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RESUMEN EJECUTIVO 
 
“PROPUESTA DEL DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN DE UN SISTEMA 
DE CONTROL INTERNO ADMINISTRATIVO; APLICADO EN EL 
LABORATORIO DE ADN DE LA FISCALÍA GENERAL DEL 
ESTADO”. 
La Fiscalía General del Estado, inauguró el Laboratorio de ADN en mayo del año 2010 y 
constituye el primer laboratorio público en el país, en el cual se aplica la moderna tecnología 
del ADN en la justicia ecuatoriana, que contribuye al esclarecimiento de casos de índole 
forense y vínculos biológicos, en un marco de legalidad e integridad a través del aporte y 
valor científico de las pruebas genéticas. 
Hasta la actualidad el Laboratorio de ADN de la Fiscalía ha analizado alrededor de 3000 
casos de paternidades y 610 casos forenses, adicionalmente también se ha podido recuperar 
personas perdidas en países como México y Estados Unidos al Ecuador en base a las pruebas 
de ADN. 
El desarrollo del presente tema de tesis está dado por el discernimiento del proceso 
administrativo que la entidad posee, preservando la ocurrencia de posibles hechos que vayan 
en contra de los objetivos de la misma, constituyéndose en una herramienta de revisión y 
prevención de los casos de Paternidades y Periciales continuamente analizados. 
 
PALABRAS CLAVES 
 
ADN 
GENÈTICA 
FORENSE 
LEGALIDAD 
PATERNIDADES 
PERICIAL
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     ABSTRACT 
 
 
“PROPOSAL DESIGN AND IMPLEMENTATION OF A SYSTEM OF 
INTERNAL CONTROL ADMINISTRATIVE; APPLIED IN THE DNA 
LAB ATTORNEY GENERAL'S OFFICE." 
 
The Attorney General, opened the DNA Laboratory in May 2010 and is the 
first public laboratory in the country, which is applied in modern DNA 
technology in the Ecuadorian courts, which contributes to the clarification 
of cases of forensic nature and biological linkages within a framework of 
legality and integrity through the provision and scientific value of genetic 
testing. 
To date the DNA Laboratory of the Office has analyzed about 3000 and 610 
cases of paternity casework additionally also been able to recover lost 
people in countries like Mexico and the United States to Ecuador based on 
DNA evidence. 
The development of this thesis topic is given by the judgment of the 
administrative process that the entity holds, preserving the occurrence of 
possible facts that run counter to the objectives of it, becoming a tool for 
screening and prevention of cases of Paternities and analyzed continuously 
Expert  
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PRESENTACIÓN. 
 
El Control Interno dentro de la estructura administrativa de una Institución es de vital 
importancia, ya que asegurará la eficiencia y eficacia del cumplimiento de sus objetivos y 
garantizará el cumplimiento de sus metas a cabalidad, por lo que se propone la 
implementación de un sistema de control interno administrativo en el Laboratorio  de ADN de 
la Fiscalía General del Estado, para ayudar a mejorar las operaciones que se realizan, 
permitiendo visualizar que la responsabilidad es de todos los profesionales que forman el 
Laboratorio de Genética de la Fiscalía General del Estado. 
 
Las debilidades que se han encontrado en la misma, la constante rotación de personal y el 
retraso en varios procesos ha ayudado a que se lleve a cabo este sistema de control, esta 
propuesta se la realizará con mayor facilidad, logrando mejorar las diferentes actividades a 
través de una serie de transformaciones administrativas que les permitirán mejorar la 
identificación de errores y lograrlos solucionar de una manera más efectiva en el menor 
tiempo posible.  
 
El impresionante crecimiento de la práctica de pruebas de ADN y análisis forenses en nuestro 
país ha permitido que se cree el primer Laboratorio público en el Ecuador  al servicio del 
ciudadano al más alto nivel científico y sin ningún costo alguno; de igual manera, por lo que 
se quiere diseñar y mantener un ambiente en el que las personas trabajando en grupo alcancen 
en un menor tiempo la visión de la Institución.  
 
Se pretende ayudar  a mejorar el trabajo conjunto, el intercambio de ideas y soluciones, 
ampliar el conocimiento en cada una de las áreas en las que se desempeñan, logrando un 
mejor desarrollo de las responsabilidades designadas a cada persona que labora dentro del 
Laboratorio de ADN de la fiscalía General Estado.  
  
xiv 
 
  
1 
 
INTRODUCCIÓN.  
 
La práctica de exámenes de Paternidad y análisis Forense en el Ecuador por parte del 
Laboratorio de ADN se lo viene realizando desde junio del año 2010, con su sede en Quito ha 
servido para la administración de Justicia en base a técnicas científicas basadas en la 
tecnología de ADN. 
 
Al presentar en el Laboratorio de ADN  un desarrollo notable a nivel de análisis de muestras 
examinadas e informes y resultados entregados, exige a la Administración proporcionar los 
recursos necesarios para que el Laboratorio alcance sus objetivos y metas cumpliendo con los 
estándares de calidad, personal calificado y procesos claros.  
 
Por lo tanto, es necesario proponer herramientas de soporte que le permitan a la Coordinaciòn 
General  llevar un control de todas las actividades administrativas que se efectúen dentro y 
fuera del Laboratorio; razón por la cual ha motivado la propuesta de un Sistema de Control 
Interno Administrativo, que regularice las operaciones que se están llevando a cabo, tanto en 
el Área de Logística, Área de Recursos Humanos, Área de Paternidades y Área de Pericial 
Forense. 
 
 Esta tesis se ha desarrollado utilizando medios y técnicas de investigación, tales como: la 
observación, entrevistas, constatación física, logrando obtener información trascendental 
compilada en nueve capítulos que se encuentran distribuidos de la siguiente manera: El 
Capítulo I hace referencia a los aspectos generales de la empresa desde su base legal, es decir 
cómo fue constituida, su principal actividad a la que se dedica, el personal involucrado, el 
capital con la cual fue conformada, inicios de la empresa y su estructura organizacional. 
  
En el Capítulo II se determinó el direccionamiento estratégico, es decir la misión, visión, 
objetivos de la Institución, las políticas con las cuales se encuentran regidos, sus principales 
estrategias, principios y valores.  
 
En el Capítulo III se planteó, tanto el análisis interno como externo en el cual se desarrolla la 
Institución, describiendo los procesos administrativos de las áreas en las cuales se desarrolla 
el Sistema de Control Interno y las influencias macro y microeconómicas que influyen de 
manera positiva y negativa en la compañía.  
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En los Capítulos IV, V, VI y VII se desarrolló la propuesta del diseño e implementación del 
Sistema de Control Interno Administrativo aplicado en las áreas de Paternidades, Pericial 
Forense, Recursos Humanos y Logística, respectivamente realizando las evaluaciones del 
Control Interno, determinando así los resultados de la evaluación, para medir los riegos de 
control y de esta manera se propuso el diseño e implementación del control interno y 
finalmente realizando la evaluación continua para verificar que los cambios propuestos se los 
esté llevando a cabo.  
 
En el Capítulo VIII se realizó la aplicación práctica de la propuesta para entender de mejor 
manera los procesos a los cuales se les propuso nuevos cambios.  
 
Como último Capítulo, el IX se estableció las conclusiones y recomendaciones, las cuales nos 
aclararán los cambios propuestos gracias al Sistema de Control Interno Administrativo dentro 
del Laboratorio de ADN de la Fiscalía General del Estado.  
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CAPÍTULO I 
1. ASPECTOS GENERALES. 
1.1. Antecedentes. 
 
1.1.1. Base Legal de la Institución. 
 
Los orígenes de esta Institución ya estarían en el Derecho Griego, en donde el proceso penal 
era esencialmente acusatorio, oral y público; en el Derecho Romano, con el procedimiento de 
oficio, que consistía en que los hombres más insignes de Roma, como Marco Porcio Catón, 
tuvieran a su cargo el ejercicio de la acción penal en representación de los ciudadanos.  
 
En las contribuciones territoriales de aquella época se llamó patrono del Fisco al Fiscal y era el 
hombre puesto para razonar, defender las cosas y derechos que pertenecían a la cámara del rey. 
 
 Pero el origen del Ministerio Público, con las características que hoy lo conocemos estaría en 
Francia, donde aparecen ciertas figuras que empiezan defendiendo los intereses de la corona 
para convertirse en representantes del Estado. 
 
En 1790 la Asamblea Francesa creó la figura de los Comisarios del Rey y Acusadores 
Públicos. En 1808, se expide el Código de Napoleón o Código de Instrucción Criminal, que 
establece el sistema mixto de procedimiento; y, en 1810 se dicta la Ley de Organización 
Judicial, con la que alcanza una mayor organización el Ministerio Público. 
 
Montesquieu con su tesis sobre el equilibrio dinámico, representado en la división de los 
Poderes, estableció la independencia del Ministerio Público, por ello es una Institución 
consustancial a los regímenes de Derecho. 
 
En 1830 el Gral. Juan José Flores, Primer Presidente del Ecuador, instituyó la Alta Corte, en la 
que tenía participación el Fiscal y dictó la primera Ley  
Orgánica del Poder Judicial. 
 
 
En el Libro de Actas del Congreso del 19 de septiembre de 1830, se habla que los Diputados 
nombraban Ministros, entre ellos a quien sería el primer Fiscal del Ecuador de la Época 
Republicana. La Constitución de 1883 trae la figura del Ministro Fiscal de la Corte Suprema, 
con sede en la capital de la República. 
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El 1 de Agosto de 1928, el Doctor Isidro Ayora Cueva, crea la Procuraduría General de la 
Nación, en representación y defensa del Estado y de los particulares, que sería el inicio de la 
Institución denominada Ministerio Público.  
 
En 1935 Federico Páez, crea el Departamento de Patrocinio del Estado, adscrito al Ministerio 
de Gobierno, con la finalidad de precautelar los intereses del Estado y de las Instituciones 
Públicas. 
 
La Constitución de 1945 habla por primera vez de la existencia del Ministerio Público, al 
disponer que el Procurador General de la Nación, los Fiscales de los Tribunales de Justicia y 
los demás funcionarios que designe la ley, ejerzan el Ministerio Público, bajo la dirección del 
Presidente de la República. 
 
En 1974 se expide la Ley Orgánica de la Función Judicial, disponiendo que tanto la Corte 
Suprema de Justicia como las Cortes Superiores se integren por Ministros Jueces y un Ministro 
Fiscal, estableciendo que el Ministerio Público forme parte de la Función Judicial. 
 
La Constitución de 1978 estableció que el Ministerio Público se ejercía por el Procurador 
General del Estado, los Ministros y Agentes Fiscales y los demás funcionarios que determine la 
ley.  
 
En 1979 se expidió la Ley Orgánica del Ministerio Público, con la cual esta Institución salió de 
la Función Judicial para  
ser parte de la Procuraduría General del Estado. 
 
Las Reformas Constitucionales de 1995, por primera vez establecen en la Constitución, una 
sección denominada “Del Ministerio Público”, cuyo ejercicio corresponde al Ministro Fiscal 
General, los Ministros Fiscales Distritales, los Agentes Fiscales y demás funcionarios que 
determine la ley.  
 
Sus funciones son las de conducir las indagaciones previas y promover la investigación 
procesal penal, con el apoyo de la Policía Judicial. 
 
Así, la norma constitucional estableció la autonomía organizativa y funcional del Ministerio 
Público, principios que son recogidos en la Ley Orgánica del Ministerio Público, de 19 de 
Marzo de 1997. 
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La Constitución de 1998, en el Art. 219, introdujo cambios trascendentales para el Ministerio 
Público del Ecuador, redefinió y reforzó sus funciones. 
 
Para hacer viable las disposiciones constitucionales se aprobó la Ley Reformatoria a la Ley 
Orgánica del Ministerio Público, publicada en el Registro Oficial de 16 de junio del 2000. 
 
Con la plena vigencia del nuevo Código de Procedimiento Penal, desde el 13 de julio del 2001, 
se introduce el cambio del sistema inquisitivo escrito, que había perdurado por más de 150 
años, a un sistema acusatorio y oral, en donde el Fiscal tiene la carga de la prueba en la etapa 
del juicio, para lo cual debe dirigir la investigación pre procesal y procesal penal con 
imparcialidad y objetividad. 
 
Con la Constitución de la República promulgada en Registro Oficial No. 449, de 20 de octubre 
de 2008, el Ministerio Público da un vuelco, su nombre es reemplazado por el de Fiscalía 
General del Estado y sus funciones cambiaron. 
 
Actualmente, la Fiscalía General del Estado está conformada por el/la Fiscal General, los/las 
Fiscales Provinciales y los/las Agentes Fiscales. 
 
Además, existe un Fiscal General Subrogante y Fiscales Adjuntos en las diferentes Provincias 
del país, quienes colaboran con el Fiscal titular en el proceso de investigación. 
 
Los Agentes Fiscales cuentan con el apoyo del personal auxiliar: Secretarios y asistentes de 
fiscales. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
6 
 
1.1.2. Objetivos de la Institución. 
OBJETIVOS DEL LABORATORIO DE ADN DE LA FISCALÍA GENERAL DEL 
ESTADO. 
Considerando como marco del  objetivo principal que la “Gente, Ciencia, Competencia y 
Honestidad”, concreta los resultados que se esperan lograr como marco de referencia para la 
evaluación de la gestión. 
 
GENTE: Fortalecer al Laboratorio de ADN de la Fiscalía General del Estado como una 
entidad con un alto grado de motivación, compromiso, desarrollo de actitudes y valores 
humanos. Incrementar las competencias y el conocimiento técnico del talento humano, 
mediante la especialización, la academia y la investigación científica. 
 
CIENCIA: Garantizar que la actividad forense y científica practicada en el Laboratorio de 
ADN de la Fiscalía General del Estado y en las demás entidades públicas o privadas, se realice 
bajo el marco de reglamentos técnicos, debidamente expedidos y controlados. 
 
COMPETENCIA: Garantizar que las pruebas periciales se ajusten científica y técnicamente a 
las exigencias del sistema judicial vigente. 
Consolidar el sistema médico legal y forense dentro de un marco de verificación, certificación 
y acreditación. 
 
HONESTIDAD: Garantizar dictámenes coherentes basados en la verdad, porque la conducta 
de los funcionarios se enmarca en la probidad y honradez; la verdad es sólo una y no depende 
de personas o consensos, es innegable e imprescindible. 
Es la coherencia entre lo que se piensa, se expresa y se hace, de acuerdo con principios 
individuales, institucionales y sociales; es actuar con integridad y rectitud conforme a la 
verdad y la justicia, por el respeto que los funcionarios expresan hacia los demás. 
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1.2. La Institución. 
1.2.1. Reseña Histórica. 
 
La Fiscalía General del Estado, mediante Resolución No 019-2009-FGE; en la administración del Dr. 
Washington Pesántez Muñoz, que de conformidad con lo dispuesto en al Art. 194 de la Constitución 
de la República del Ecuador, ésta Institución es un órgano autónomo, único e indivisible, que goza de 
autonomía administrativa, económica y financiera;  
QUE, mediante Memorando Interoficina No 122-JML-2009 de 20 de abril del 2009, el Doctor Marlon 
Oviedo, Jefe de Medicina Legal, presenta un informe al Dr. Mario Segovia, Director Nacional de 
Política Criminal, en el que se establece la importancia y la necesidad de que la Fiscalía General del 
Estado tenga un laboratorio de ADN. Acogiendo este informe justificativo de adquisición.   
El Director Nacional de Política Criminal con Memorando No 213-DNPC-FGE-09 de 28 de mayo del 
2009, solicita al Director Nacional Administrativo / Financiero concretar varios proyectos entre ellos 
el de la adquisición del Laboratorio de ADN, para lo cual remite las especificaciones técnicas del 
equipo de laboratorio a adquirirse, así como de los reactivos químicos y más equipos de 
funcionamiento de laboratorio, acompaña también el precio referencial que alcanza los US$ 
733.283,00. 
QUE, con oficio No. SENPLADES-SIP-dap-2009-129 de 12 de mayo del 2009, el Secretario General 
de Planificación y Desarrollo, en relación al proyecto de    “Equipamiento del Laboratorio de Genética 
de la Ciudad de Quito, para el Área de Investigaciones Científico Técnicas del Sistema nacional de 
Medicina Legal de la Fiscalía General del Estado” que forma parte del proyecto “Mejoramiento de la 
Calidad de Servicio de la Fiscalía General del Estado”, emite dictamen favorable a la modificación 
presupuestaria que permita adquirir el equipo de Laboratorio de Genética ADN en la ciudad de Quito, 
por un valor de US$ 733.283,00. 
QUE, mediante memorando No 392-DNAF-2009 de 8 de Julio del año 2009 el Director Nacional 
Administrativo / Financiero en consideración del requerimiento y justificativos presentados por la 
Dirección Nacional de política Criminal, el presupuesto referencial elaborado, las especificaciones 
técnicas preparadas de responsabilidad de la Unidad Requirente, así como por estar incluida dicha 
contratación en el Plan Anual de Contratación y por existir la disponibilidad presupuestaria por un 
valor de US$ 733.283,00 conforme consta de la certificación presupuestaria No. 059 de 4 de junio del 
2009,  por el valor de US$ 733.288,00 solicita a la máxima autoridad de la Institución autorice, 
mediante Resolución el inicio del procedimiento de contratación para la adquisición del equipo de 
Laboratorio ADN;  
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QUE, los organismos y dependencias de los organismos del Estado, de las que forma parte la función 
Judicial, en la cual está incluida la Fiscalía General del Estado, deben para sus adquisiciones observar 
los procedimientos contractuales previstos en la ley Orgánica del Sistema Nacional de Contratación 
Pública. 
En ejercicio de sus atribuciones que le confiere la ley, 
RESUELVE: 
Art. 1.- Autorizar el inicio del procedimiento de contratación para la adquisición del Laboratorio de 
ADN, hasta por el monto establecido en el presupuesto referencial, el mismo que deberá cumplirse 
con el apego a las disposiciones que rigen al Sistema Nacional de Contratación Pública y a las 
señaladas en la Resolución No 014-09-FGE-2009 de 23 de junio del 2009. 
Art. 2.- La Comisión Técnica que actuará en este proceso se integrará de la siguiente manera: 
 Ingeniero Francisco Molina, quien la presidirá. 
 Doctor Mario Segovia y , 
 Doctor Marlon Oviedo. 
Art. 3.- Autorizar para que la Comisión Técnica intervenga con voz pero sin voto, los delegados de los 
Directores Nacionales Administrativo / Financiero y de Asesoría Jurídica. 
Art. 4.- Autorizar para que la Comisión Técnica en caso de requerir, se solicite la  colaboración a la 
Cruz Roja Ecuatoriana, Institución que cuenta con un laboratorio de ADN y recibir de sus técnicos el 
apoyo en las distintas fases en la que interviene la Comisión Técnica. 
Art 5.- Se dispone que el Doctor Edison Ayala intervenga en todas las fases y etapas del proceso, eleve 
al portal de COMPRAS PÚBLICAS la información pertinente del proceso y lleve el expediente físico 
del proceso. 
Art. 6.- La presente Resolución entrará en vigencia a partir de su expedición y de su ejecución 
encárguese la Dirección Nacional Administrativa / Financiera.  
Dado y firmado en el Despacho de la Fiscalía General del Estado, en Quito a los quince días del mes 
de julio del año dos mil nueve. 
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1.2.2. Organigramas. 
 Definiciones.-  
Organigrama es: “Es el cuadro de Organización que muestra ordinariamente los agrupamientos de las 
actividades básicas en departamentos y otras unidades y también las principales líneas de autoridad y 
responsabilidad entre estos departamentos y unidades.” 1 
El organigrama es: “LA REPRESENTACIÓN GRÁFICA DE LA ORGANIZACIÓN DE 
CUALQUIER ENTIDAD O GRUPO DE INDIVIDUOS ACOGIDOS A UNA MISMA 
DISCIPLINA.”2 
1.2.2.1. Organigrama Estructural. 
 
“Representa el esquema básico de una organización, lo cual permite conocer de una manera objetiva 
sus partes integrales, es decir, sus unidades administrativas y la relación de dependencia que existe 
entre ellas.”3 
 
A continuación se presenta el Organigrama Estructural Vigente:
                                                     
1
 VÁSQUEZ, Víctor Hugo, Organización Aplicada, Página No. 195. 
2
 Ibíd, Página No. 195. 
3
 Ibíd, Página No. 219. 
  
10 
 
Fiscalía General 
del Estado.
 
Consejo Consultivo de 
Seguridad y Política 
Criminal.
Comité de Gestión de 
Calidad del Servicio y 
Desarrollo Institucional.
 
Dirección de
Asesoría Jurídica.
Dirección de 
Planificación.
 
Dirección de 
Asuntos 
Internacionales.
 
Dirección de 
Auditoría.
 
Dirección de 
Comunicación 
Social.
 
Secretaría General.
 
Coordinación 
Misional.
 
Coordinación de 
Gestión de Recursos.
 
Dirección de Política 
Criminal.
 
Dirección de Gestión 
Procesal.
 
Dirección de 
Investigaciones.
 
Dirección de 
Protección a Víctimas.
 
Dirección de 
Comisión de la 
Verdad.
 
Laboratorio de 
ADN.
 
Área de 
Paternidades
 
Área Pericial 
Forense.
 
Área de Logística de 
Laboratorio.
 
Área del Talento 
Humano.
 
Fiscalía Provincial.
 
Fiscal Cantonal.
 
Dirección de Talento 
Humano.
 
Dirección Administrativa 
Financiera.
 
Dirección de 
Escuelas de Fiscales.
 
Dirección de 
Tecnología de 
Información.
 
Organigrama Estructural de la Fiscalía General del Estado-Ecuador.
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1.2.3. Organigrama Funcional.  
“Parte del Organigrama Estructural y a nivel  de cada unidad administrativa se detalla las funciones 
principales básicas. Al detallar las funciones se inicia por las más importantes y luego se registran 
aquellas de menor transcendencia. En éste tipo de organigramas se determina que es lo que se hace, 
pero no como se hace”4. 
 
A continuación se presenta el Organigrama Funcional de la Fiscalía General del Estado: 
 
 
                                                     
4
 VÁSQUEZ, Víctor Hugo, Organización Aplicada, Página No. 220. 
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1. FISCAL GENERAL DEL ESTADO.  
 
a. Misión.- Dirigir la gestión institucional a través de la formulación de políticas y expedición de 
normas, directrices e instrumentos que contribuyan al cumplimiento de la misión constitucional de 
la Fiscalía General del Estado ante la ciudadanía. 
5
 
 
 
Responsable: Fiscal General del Estado.  
 
b. Atribuciones y Responsabilidades.-  
 
1) Representar judicial y extrajudicialmente a la Fiscalía General del Estado;  
 
2) Determinar, dentro del marco de las políticas generales emitidas por el Consejo de la Judicatura, 
las políticas institucionales; ejercer su rectoría y controlar su aplicación en las correspondientes 
unidades administrativas;  
 
3) Expedir, mediante resolución; reglamentos internos, instructivos, circulares, manuales de 
organización y procedimientos y cuanto instrumento se requiera para funcionar eficazmente.  
 
4) Dirigir la administración de los recursos financieros, autorizando el gasto, asignando fondos, 
redistribuyendo recursos, a las unidades administrativas correspondientes, de acuerdo a lo que 
establece la Ley Orgánica del Sistema Nacional de Contratación Pública;  
 
5) Celebrar convenios de cooperación o contratos con personas naturales, instituciones públicas o 
privadas, que permitan el mejor cumplimiento de las atribuciones y responsabilidades 
Constitucionales y legales;  
 
6) Elaborar la propuesta presupuestaria y la programación presupuestaria cuatrianual respectiva, 
conforme las políticas generales de la Función Judicial, y ponerla en conocimiento del Consejo de 
la Judicatura para su incorporación al presupuesto de la Función Judicial;  
 
7) Preparar proyectos de ley o de reglamentos en las materias relacionadas con el ejercicio de las 
atribuciones y responsabilidades institucionales y presentarlas a la Asamblea Nacional o a quien 
ejerza la Presidencia de la República;  
 
                                                     
5 Estatuto Orgánico Organizacional por Procesos. FGE. Página No. 12. 
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8) Preparar proyectos de estándares de calidad y eficiencia para los servicios institucionales 
prestados y ejecutarlos; de ser necesario podrá crear, modificar o suprimir fiscalías, y determinar el 
número de fiscales, lo que será comunicado al Consejo de la Judicatura para que realice el proceso 
de selección y la designación de los funcionarios requeridos;  
 
9) Presentar a la ciudadanía, a la Asamblea Nacional y al Consejo de la Judicatura, un informe 
anual de labores/rendición de cuentas, que incluirá necesariamente una relación de las causas y 
procesos judiciales en los que hayan intervenido, clasificados por materias, clase y número de 
solicitudes recibidas, y las medidas adoptadas para su atención y trámite; así como los datos 
estadísticos que permitan una visión clara de la gestión realizada;  
 
10) Presentar denuncias y quejas, ante la Corte Constitucional o el Consejo de la Judicatura, por 
falta de despacho o cualquier otro acto violatorio de la ley o de los reglamentos, por parte de las 
personas a cargo de los procedimientos en los que intervengan institucionalmente;  
 
11) Presidir y/o integrar los consejos, comités y demás cuerpos colegiados establecidos por la ley, 
los reglamentos y este Estatuto;  
 
12) Definir la prioridad de los proyectos institucionales;  
 
13) Evaluar cuantitativa y cualitativamente la gestión institucional;  
 
14) Orientar, de acuerdo a lo prescrito en la ley y en el ámbito de su competencia, sobre el perfil 
profesional del equipo de trabajo requerido en el Despacho;  
 
15) Solicitar comisiones de servicio, autorizarlas y concluirlas, de acuerdo a lo prescrito en la ley;  
 
16) Ejercer las representaciones y delegaciones que le asigne el Consejo de la Judicatura; y,  
 
17) Las demás que establezca la Constitución y la ley.  
 
2.- Comité de Gestión de Calidad del Servicio y el Desarrollo Institucional. 
 
De conformidad con lo dispuesto en el Art. 138 del Reglamento a la Ley Orgánica del Servicio 
Público, se integra el Comité de Gestión de Calidad de Servicio y el Desarrollo Institucional. El 
Comité tendrá la calidad de permanente y estará integrado por:  
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a) La o el Fiscal General del Estado o su delegado, quien lo presidirá;  
 
b) Las o los Coordinadores;  
 
c) Las o los Directores de procesos misionales y habilitantes;  
 
d) La o el Director de Gestión del Talento Humano o quien hiciere sus veces.  
 
El Comité de Gestión de Calidad del Servicio y el Desarrollo Institucional, tendrá la 
responsabilidad de proponer, monitorear y evaluar la aplicación de las políticas, normas y 
prioridades relativas al mejoramiento de la eficiencia institucional. 
 
3.- Consejo Consultivo de Seguridad y Política Criminal. 
 
La conformación de un Consejo de Seguridad y Política Criminal, el apoyo y acompañamiento a la 
reforma del Sistema de Justicia, la contribución con las reformas legales que requiere el Ecuador, 
constituyen compromisos ineludibles con el proceso de modernización del sistema judicial 
ecuatoriano. 
 
4. DIRECCIÓN DE ASESORÍA JURÍDICA.  
 
 
a. Misión.-  Asistir al Fiscal General del Estado, coordinando la correcta aplicación de las políticas, 
normas e instrumentos técnicos, para la correcta ejecución de la misión institucional, desarrollar un 
trabajo planificado y coordinado orientado a la eficiencia, que brinde seguridad jurídica en todos 
los niveles y procesos de la gestión institucional, a través del asesoramiento legal sobre la correcta 
aplicación e interpretación de las normas constitucionales y legales por parte de los directivos y 
demás unidades internas.  
 
 
Responsable: Director/a de Asesoría Jurídica. 
 
b. Atribuciones y Responsabilidades:  
 
 
1. Legalizar actos administrativos por delegación del Fiscal General del Estado;  
 
2. Presidir e integrar los comités y cuerpos colegiados por delegación del Fiscal General del 
Estado;  
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3. Asistir en representación del Fiscal General del Estado, a las audiencias judiciales dentro de los 
procesos que por fuero se tramitan en las Cortes.  
 
4. Asistir, en representación del Fiscal General del Estado a congresos, asambleas, reuniones, actos 
o eventos oficiales o académicos a los que fuere delegado;  
 
5. Asesorar al Fiscal General del Estado y a las Direcciones sobre temas de naturaleza jurídica y de 
interés institucional. 
 
 
5.- DIRECCIÓN DE AUDITORÍA INTERNA.  
 
a. Misión: Asegurar la gestión de calidad y asesoría mediante una evaluación sistémica de los 
procesos administrativos, financieros, legales, técnicos, estratégicos, de gestión de riesgos y 
gobierno corporativo de la Fiscalía General del Estado, para agregar valor y promover mejoras en 
las operaciones y el fortalecimiento integral del control interno, con la participación de todos los 
funcionarios de la institución.  
 
Responsable: Director/a de Auditoría Interna.  
 
b. Atribuciones y responsabilidades:  
 
1. Elaborar y presentar a la Contraloría General del Estado, los planes anuales de auditoría sobre la 
base de las políticas y normas emitidas por dicho Organismo Superior de Control;  
 
2. Realizar verificaciones preliminares y exámenes especiales imprevistos en las áreas financieras, 
administrativas o de gestión, de acuerdo al plan anual de control aprobado por la Contraloría 
General del Estado e imprevistos autorizados; y de conformidad a las disposiciones legales, 
reglamentarias y las normas relacionadas con la materia;  
 
3. Realizar el seguimiento de las recomendaciones emitidas en los informes de auditoría y 
exámenes especiales, practicados por la Contraloría General del Estado y por la Dirección de 
Auditoría Interna, sobre la base del cronograma preparado con la participación de los servidores 
responsables de su aplicación;  
 
4. Promover el mejoramiento continuo del sistema de control interno y la gestión de los riesgos 
institucionales, mediante la asesoría especializada al Fiscal General del Estado.  
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5. Presentar los informes de autoevaluación de los planes anuales de auditoría, a la Contraloría 
General del Estado, en los plazos que establezca.  
 
6.- DIRECCIÓN DE PLANIFICACIÓN INSTITUCIONAL.  
 
a) Misión: Estructurar, coordinar y consolidar la planificación institucional mediante procesos 
participativos, garantizando que los planes estratégicos, plurianuales, operativos, proyectos de 
inversión y sus respectivos presupuestos permitan alcanzar los objetivos institucionales, alineados a 
las políticas de Estado y a los objetivos de desarrollo nacional y contribuir al cumplimiento de las 
competencias, atribuciones y responsabilidades de la Fiscalía General del Estado con eficacia y 
eficiencia.  
 
Responsable: Director/a de Planificación  
 
b) Atribuciones y responsabilidades:  
 
1. Asesorar a la máxima autoridad en el ámbito de su competencia.  
 
2. Dirigir y coordinar la implementación de los Sistemas de Planificación; Control; Seguimiento; 
Monitoreo y Evaluación de la gestión de la Fiscalía General del Estado de forma participativa y 
desconcentrada.  
 
3. Establecer y coordinar estrategias para la transversalidad de los enfoques de derechos humanos, 
ambiente, género, interculturalidad y otros; en la planificación, ejecución, seguimiento y 
evaluación de la gestión de la Fiscalía General del Estado  
 
4. Efectuar estudios orientados a aplicar los contenidos de la Estrategia Territorial Nacional en la 
gestión Institucional  
 
5. Generar y mantener actualizada una base de datos para aplicar los criterios de la Estrategia 
Territorial Nacional.  
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7.-  DIRECCIÓN DE COMUNICACIÓN SOCIAL.  
 
a. Misión.- Generar acciones estratégicas y formar opinión positiva sobre la gestión de la Fiscalía 
para lograr un efectivo e integral posicionamiento de la identidad institucional, tanto en los 
servidores públicos como en la sociedad, bajo principios éticos y de servicio a los usuarios del 
sistema procesal penal.  
 
Responsable: Director/a de Comunicación Social.  
 
b. Atribuciones y Responsabilidades:  
 
1. Coordinar la ejecución de las actividades de comunicación interna y externa, para lograr un 
adecuado y cabal posicionamiento de la imagen institucional;  
 
2. Proponer al Fiscal General del Estado políticas y estrategias de comunicación social de la 
institución, que consolide su imagen de servicio a la comunidad;  
 
3. Articular la generación y gestión de la información institucional con las metodologías y 
procedimientos establecidos por el Sistema Nacional de Información;  
 
4. Informar y socializar a la comunidad, las atribuciones, facultades y responsabilidades de la 
Fiscalía;  
 
5. Dirigir la realización de eventos técnicos, jurídicos y científicos, coordinando con todas las 
direcciones y unidades institucionales, de acuerdo a la planificación aprobada por la máxima 
autoridad. 
 
8.- DIRECCIÓN DE ASUNTOS INTERNACIONALES. 
  
a. Misión.- Asesorar a los niveles directivos en la aplicación de la política internacional en el 
marco de los convenios internacionales vigentes, así como canalizar la oferta y demanda de 
asistencia técnica, jurídica, financiera y de cooperación externa en el ámbito de competencia de la 
Fiscalía General del Estado.  
Responsable: Director/a de Asuntos Internacionales.  
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b. Atribuciones y Responsabilidades:  
 
1. Coordinar la aplicación de políticas en materia de cooperación internacional y promover la 
activa participación de la Fiscalía General del Estado en los proyectos que impulsan los organismos 
internacionales relacionados con la naturaleza de su misión y gestión.  
 
2. Coordinar la asistencia internacional que coadyuve en la lucha contra la criminalidad organizada 
y mejore los mecanismos de persecución penal y cooperación en las áreas de competencia de la 
Fiscalía General del Estado;  
 
3. Fortalecer la coordinación y cooperación interna y externa para mejorar la persecución penal y la 
investigación criminal;  
 
4. Fortalecer la asistencia jurídica internacional que permita el intercambio de información y 
evidencias para una efectiva investigación penal;  
 
5. Coordinar con el Ministerio de Relaciones Exteriores, Comercio e Integración, la Secretaria 
Técnica de Cooperación Internacional (SETECI) y demás partícipes del Sistema Ecuatoriano de 
Cooperación Internacional, las actividades de la institución en este ámbito.  
 
 
9.- COORDINACIÓN MISIONAL.  
 
a. Misión.- Articular y coordinar la gestión misional, a través de la retroalimentación continua 
entre los procesos de cada unidad misional y las políticas del Fiscal General del Estado. 
6
 
 
Responsable: Coordinador/a Misional  
 
b. Atribuciones y Responsabilidades:  
 
1. Concertar las políticas, decisiones y acciones que adopten las unidades misionales;  
 
2. Proponer estrategias de vinculación y seguimiento de las políticas misionales institucionales;  
 
3. Monitorear, apoyar y facilitar la gestión de las unidades misionales;  
 
4. Coordinar los temas de gestión asignados por el Fiscal General del Estado;  
                                                     
6 Estatuto Orgánico Organizacional por Procesos. FGE. Página No. 13. 
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5. Generar, coordinar y transferir iniciativas a las unidades misionales.  
 
6. Monitorear el cumplimiento integrado de las políticas, planes, programas y proyectos de las 
unidades misionales en el territorio.  
 
7. Ejercer las demás atribuciones, delegaciones y responsabilidades en el ámbito de su 
competencia, que le asigne el Fiscal General del Estado.  
 
8. Revisar los Proyectos de Manuales, Reglamentos, e instructivos elaborados por las diferentes 
unidades misionales, para garantizar una integración eficiente, efectiva, transparente y oportuna del 
desempeño de la Fiscalía General del Estado.  
 
9. Participar en los procesos de planificación estratégica institucional;  
 
10. Monitorear la ejecución del Plan Operativo Anual de las unidades misionales una vez que haya 
sido aprobado por la máxima autoridad, e informar a la Dirección de Planificación sobre su 
cumplimiento.  
 
9.1. DIRECCIÓN DE POLÍTICA CRIMINAL. 
  
a. Misión.- Generar y analizar información criminológica, con el propósito de formular políticas y 
estrategias de prevención del delito y seguridad ciudadana, en coordinación con otras instituciones; 
a nivel nacional, regional, provincial, cantonal y local.  
 
Responsable: Director/a de Política Criminal.  
 
b. Atribuciones y Responsabilidades  
 
1. Administrar y desarrollar los sistemas de gestión de la información criminológica, 
socioeconómica y demográfica a fin de mantener bases de datos institucionales e 
interinstitucionales a nivel nacional e internacional así como mantener archivos físicos y digitales.  
 
 
2. Organizar y mantener un sistema de base de datos estadísticos a nivel nacional relacionado con 
la seguridad pública del país.  
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3. Capacitar y asesorar a las unidades correspondientes en métodos de captación, recopilación y 
procesamiento de información.  
 
4. Formular indicadores, proyecciones y modelos de análisis periódicos para el conocimiento y 
discusión de los organismos correspondientes (Fiscalía General del Estado, Policía Nacional, 
Ministerio de Justicia, Función Judicial, Procuraduría General, etc.).  
 
5. Elaborar sistemáticamente documentos de análisis y divulgación general en materia de 
estadística criminal del país.  
 
9.2. DIRECCIÓN DE GESTIÓN PROCESAL PENAL. 
 
a. Misión: Asegurar la calidad, efectividad y oportuna gestión jurídica y técnica de las causas que 
conocen, tramitan e impulsan los Fiscales Provinciales, Agentes Fiscales, Fiscales de Adolescentes 
Infractores; Secretarios, Asistentes de Fiscales y demás servidores que intervienen en la 
investigación pre procesal y procesal penal.  
 
Responsable: Director/a de Gestión Procesal.  
 
b. Atribuciones y Responsabilidades  
 
1. Diseñar, desarrollar e implementar el Sistema de Gestión de Calidad de la Fiscalía General del 
Estado.  
 
2. Dirigir el Sistema de Gestión de Calidad, asegurando el cumplimiento de los estándares de 
calidad del servicio, mediante el monitoreo constante de los procesos técnico jurídicos, 
estableciendo mecanismos para la promoción del mejoramiento continuo para beneficio de los 
usuarios  
 
3. Diseñar y ejecutar planes de mejoramiento continuo, como parte del Sistema de Gestión de la 
Calidad, mediante la aplicación de los procedimientos mandatorios de la norma ISO 9001:2008. 
 
4. Controlar el cumplimiento de indicadores de gestión a nivel de procesos (tablero de control, 
BSC).  
 
5. Realizar el seguimiento y control de los procesos y la evaluación de las actuaciones técnicas y 
jurídicas de sus funcionarios, inherentes a la gestión relacionada con la investigación e impulso de 
las causas. 
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9.3. DIRECCIÓN DE INVESTIGACIONES.  
 
a. Misión.- Gestionar y coordinar la ejecución del proceso de investigación del delito en las etapas 
pre procesal y procesal penal con la finalidad de proveer de indicios, elementos de convicción y 
pruebas que fundamenten la existencia de la infracción penal y la responsabilidad de los 
procesados.  
 
Responsable: Director/a de Investigaciones.  
 
 
b. Atribuciones y Responsabilidades:  
 
1. Recomendar la implementación de acciones investigativas y actos urgentes en los procesos 
llevados en la Fiscalía y que hubiesen llegado a su conocimiento.  
 
2. Apoyar las investigaciones de las causas que conocen los fiscales a nivel nacional y las 
dispuestas por el Fiscal General.  
 
3. Coordinar la implementación del sistema integral de investigación con la participación de 
personal policial e investigadores civiles.  
 
4. Coordinar con la Policía Judicial la dotación de personal especializado para la investigación del 
delito.  
 
5. Gestionar la acreditación de los policías judiciales.  
 
 
9.3.1. Servicios Técnicos de Laboratorio de ADN.  
 
1. Informes de procesamiento de análisis y emisión de resultados de exámenes;  
 
2. Informes estadísticos de servicios brindados a la colectividad;  
 
3. Informes de intervenciones efectuadas en las audiencias dispuestas por Jueces competentes por 
la emisión de exámenes y demás experticias realizadas;  
 
4. Reportes de utilización de insumos y reactivos químicos en el procesamiento de muestras 
enviadas.  
 
  
23 
 
1. DIRECTOR DE INVESTIGACIONES.  
 
 El Director tiene la responsabilidad final de la política de calidad y la puesta en práctica 
estará en cabeza del encargado de calidad.
7
 
 
 El Director debe asegurar que se siguen los principios de las buenas prácticas de 
laboratorio. 
 
 Asegurar que se dispone de personal calificado, instalaciones, equipos y materiales 
adecuados. 
 
 Asegurar que se dispone de personal suficiente para ejecutar correctamente y en el tiempo 
preciso todos los compromisos adquiridos. 
 
 Asegurar que el personal entiende claramente sus funciones que ha de desempeñar y, 
cuando sea necesario, proporcionarles la formación para dichas funciones. 
 
 Asegurar la toma de precauciones sanitarias y de seguridad según las normas nacionales e 
internacionales. 
 
 Asegurar el seguimiento de  procedimientos de trabajo validados. 
 
 Asegurar que hay programas de garantía de calidad. 
 
 Solicitar y facilitar los procesos de acreditación y certificación. 
 
 Autorizar todo tipo de compra o convenio de suministros. 
 
 Autorizar programas de Capacitación a solicitud del personal. 
 
 Autorizar Pasantías.  
 
 Evaluar el estado y la adecuación de sistema de calidad. 
 
                                                     
7 Manual de Calidad FGE, Página No. 46. 
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2. COORDINADOR DEL LABORATORIO. 
 
 Seguir las directrices establecidas para el laboratorio por la Dirección o Consejo Directivo  
del Instituto.  
 
 Velar por el buen funcionamiento del Laboratorio. 
 
 Participar activamente en la revisión del sistema de calidad. 
 
 Solicitar y seleccionar la compra de suministros, equipos y reactivos. 
 
 Programar la capacitación del personal. 
 
 Después del Director del Laboratorio, tiene la responsabilidad y autoridad en las políticas y 
procedimientos establecidos en el Laboratorio. 
 
 Deberá revisar los resultados de los análisis. 
 
 Firmar y aprobar los reportes de los casos. 
 
 Supervisar el personal del Laboratorio y a aquellas personas que estén en entrenamiento. 
 
 Podrá delegar sus funciones al siguiente en mando, sin embargo, el coordinador del 
laboratorio tendrá la última responsabilidad en sus decisiones. 
 
 Y aquellas funciones que surjan de la implantación del sistema de calidad. 
 
3. ENCARGADO DE CALIDAD. 
 
 Es designado por la dirección y se elegirá del grupo de peritos.  
 
 Informa directamente al coordinador del Laboratorio y al  Director. 
 
 Debe estar capacitado en asuntos relacionados con calidad. 
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 Será la cabeza visible de la implantación y monitoreo del sistema de calidad. 
 
 No debe estar involucrado en el trabajo que evalúa. 
 
 Debe asegurar que se ha establecido el sistema de calidad y su revisión. 
 
 Debe asegurar que se ha implementado y mantenido un sistema de calidad. 
 
 Debe coordinar el seguimiento de las no conformidades, acciones correctivas y acciones 
preventivas. 
 
4. PERITOS. 
 
 Tendrán la responsabilidad técnica de la pericia solicitada y la supervisión de los 
procedimientos que realizan los técnicos. 
 
 Realizar y firmar los informes finales de los peritazgos. 
 
 Alguno de los peritos será el encargado de calidad. 
 
 Cumplir con las funciones especificadas en el sistema de calidad. 
 
 Participar en el entrenamiento y calificación del personal. 
 
 Llevar todos los registros de su responsabilidad. 
 
 Participar en la elaboración de la documentación de calidad. 
 
 Chequear y reportar el estado de los equipos e instrumentos de medición y ensayo. 
 
 Chequear y reportar el estado de los materiales y reactivos. 
 
 Cumplir con las labores asignadas por la dirección del Instituto. 
 
 Ser el responsable técnico de las pruebas. 
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9.4. DIRECCIÓN DEL SISTEMA NACIONAL DE PROTECCIÓN Y ASISTENCIA A 
VÍCTIMAS, TESTIGOS Y OTROS PARTICIPANTES EN EL PROCESO PENAL.  
 
a. Misión.- Gestionar a nivel nacional la asistencia y protección multidisciplinaria a las víctimas, 
testigos y otros participantes en el proceso penal, con enfoque victimológico, criminológico, 
jurídico, médico, psicológico, de asistencia social y seguridad, para facilitar su intervención y 
evitar la impunidad.  
 
Responsable: Director/a de Protección a Víctimas.  
 
b. Atribuciones y Responsabilidades:  
 
1. Gestionar el Sistema de Protección y Asistencia a Víctimas, Testigos y demás participantes en el 
proceso penal;  
 
2. Impartir directrices para el funcionamiento de las unidades provinciales;  
 
3. Elaborar instructivos de procedimientos, de carácter administrativo y ponerlos a consideración 
del Fiscal General del Estado;  
 
4. Diseñar modelos de gestión para el eficiente funcionamiento del sistema;  
 
5. Receptar inquietudes de las unidades distritales para el fortalecimiento del Sistema.  
 
 
9.5. DIRECCIÓN DE LA COMISIÓN DE LA VERDAD Y DERECHOS HUMANOS.  
 
a. Misión.- Coordinar, apoyar e investigar los casos de violaciones a los Derechos Humanos en el 
territorio nacional, orientando al Estado y a la sociedad a enfrentarse críticamente con su pasado, 
con el fin de superar las crisis o traumas que les hayan producido y evitar que tales hechos se 
repitan en el futuro.  
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Responsable: Director/a de la Comisión de la Verdad y Derechos Humanos.  
 
b. Atribuciones y Responsabilidades:  
 
1. Analizar y hacer seguimiento de las causas relevantes, cualquiera sea su estado procesal, en las 
que sean investigados hechos vinculados con la violación de los Derechos Humanos.  
 
2. Coordinar y colaborar con los poderes del Estado competentes para la protección de las víctimas, 
actores y testigos.  
 
3. Analizar las condiciones políticas, sociales y culturales, así como los comportamientos que, 
desde la sociedad y las instituciones del Estado, podrían contribuir a la violación de los Derechos 
Humanos.  
 
4. Contribuir al esclarecimiento por los órganos jurisdiccionales respectivos, cuando corresponda, 
de los crímenes y violaciones de los derechos humanos por obra de algunos agentes del Estado, 
procurando determinar el paradero y situación de las víctimas, e identificando, en la medida de lo 
posible, las presuntas responsabilidades.  
 
5. Elaborar propuestas de reparación y dignificación de las víctimas y de sus familiares.  
  
10. COORDINACIÓN DE GESTIÓN DE RECURSOS.  
 
a. Misión.- Coordinar la gestión de las unidades administrativas y financieras, mediante la 
integración y monitoreo permanente de los procesos habilitantes de apoyo, a fin de alcanzar los 
objetivos institucionales.  
 
Responsable: Coordinador/a de Gestión de Recursos  
b. Atribuciones y Responsabilidades:  
 
1. Articular y coordinar la gestión Administrativa, Financiera y de Talento Humano;  
 
2. Concertar las políticas, decisiones y acciones que adopten las unidades que están bajo su 
competencia.  
 
3. Revisar periódicamente la ejecución del presupuesto de gastos e inversiones de la Fiscalía 
General del Estado.  
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4. Funcionar como enlace entre las necesidades de las unidades y las decisiones del Fiscal General 
del Estado;  
 
5. Monitorear el cumplimiento integrado de las políticas, planes, programas y proyectos de los 
unidades administrativo financieros en el territorio.  
 
10.1. DIRECCIÓN DE TALENTO HUMANO.  
a. Misión.- Gestionar técnica e integralmente el talento humano, como factor clave de éxito de la 
Institución, aplicando técnicas modernas en todos sus procesos, para apoyar eficientemente a la 
consecución de la misión institucional.  
 
Responsable: Director/a de Talento Humano.  
b. Atribuciones y Responsabilidades:  
 
1. Cumplir y hacer cumplir las disposiciones del Código Orgánico de la Función Judicial, la Ley 
Orgánica de Servicio Público, sus reglamentos y demás normas y resoluciones emitidas por el 
Consejo de la Judicatura y la Fiscalía General del Estado;  
 
2. Asesorar a los niveles directivos de la institución en aspectos relacionados con el sistema de 
desarrollo institucional y administración del talento humano;  
 
3. Elaborar, actualizar permanentemente y difundir el Estatuto Orgánico de Gestión Organizacional 
por Procesos, los manuales, procedimientos, reglamentos, instructivos y demás normas que sean 
necesarias para el cumplimiento de los objetivos institucionales en el ámbito de su competencia;  
 
4. Establecer prácticas adecuadas de Gestión de Talento Humano, en los sistemas, subsistemas y 
procesos: planificación, clasificación y valoración de puestos, reclutamiento y selección, 
evaluación del desempeño, seguridad y salud;  
 
5. Establecer convenios de pasantías con los establecimientos de educación superior del país y 
administrarlos, llevar el control y registros de los pasantes y coordinar con los fiscales 
provinciales y demás dependencias los procesos de control, evaluación y certificación.
8
  
 
 
                                                     
8 Estatuto Orgánico de Gestión. FGE. Página No. 31. 
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10.2. DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA FINANCIERA.  
 
a. Misión.- Administrar eficientemente los recursos económicos, bienes y servicios de la Fiscalía 
General del Estado, con transparencia, eficiencia, eficacia y oportunidad, así como generar planes 
para el buen manejo y uso de los recursos.  
 
Responsable.- Director/a Administrativo Financiero.  
b. Atribuciones y Responsabilidades:  
 
1. Planificar, organizar, dirigir y controlar la ejecución de las actividades de la Gestión 
administrativa y financiera de la Fiscalía General del Estado;  
 
2. Definir con su personal las políticas de operación y de estrategia a cada proceso de acuerdo a su 
competencia;  
 
3. Formular el Plan Operativo de los procesos de la Gestión Administrativa y Financiera, el Plan 
Táctico de aplicación y los indicadores de gestión de los procesos;  
 
4. Dirigir la formulación, aprobación y ejecución del presupuesto institucional;  
 
5. Formular, coordinar y controlar el Plan anual de Contratación Pública y el Presupuesto 
Institucional desde su elaboración, ejecución y finalización.  
 
10.3. DIRECCIÓN DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN. 
  
a. Misión.- Administrar técnicamente el hardware, software, datos y comunicaciones del sistema 
informático de la Fiscalía General del Estado, con el fin de contribuir a la gestión y mejoramiento 
continuo de los procesos y su sostenibilidad en el tiempo.  
 
Responsable: Director/a de Tecnologías de la Información.  
 
b. Atribuciones y Responsabilidades: 
 
1. Planificar, organizar, dirigir y controlar los procesos de apoyo informático y comunicacional 
necesarios para el normal desenvolvimiento técnico-jurídico, administrativo y financiero de la 
Institución;  
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2. Proponer políticas para el desarrollo informático de la Institución y para la definición y control 
de los niveles de acceso a la información de los sistemas automatizados;  
 
3. Proponer la implantación de reglamentos, manuales, instructivos y otros instrumentos necesarios 
para la eficiente administración de los recursos tecnológicos;  
 
4. Establecer e implantar normas técnicas para el control de calidad informática de los sistemas 
instalados;  
 
5. Elaborar y evaluar el plan de contingencias y de recuperación de desastres de la tecnología. 
 
10.4. DIRECCIÓN DE CAPACITACIÓN ESPECIALIZADA (ESCUELA DE FISCALES).  
 
 
a. Misión.- Formular, coordinar y ejecutar programas de capacitación para fortalecer los 
conocimientos de los servidores de la Fiscalía General del Estado, a fin de mejorar sus niveles de 
competencia y puedan desarrollar con eficacia sus atribuciones y responsabilidades, lo que puede 
contribuir a su profesionalización, permanencia y promoción dentro de la carrera fiscal y fiscal 
administrativa.  
 
Responsable: Director/a de la Escuela de Fiscales. 
  
b. Atribuciones y Responsabilidades:  
 
1. Orientar la aplicación de consultas periódicas a los servidores para detectar las necesidades de 
capacitación y socializar sus resultados con los directores y coordinadores de las diferentes 
unidades, para elaborar el Plan de Formación y  
Capacitación Institucional: Inicial, Permanente y Especializado y ponerlo a consideración de la 
Máxima Autoridad para su aprobación;  
 
2. Ejecutar el Plan de Formación y Capacitación Institucional: Inicial, Permanente y Especializado;  
 
3. Mantener estrecha relación con la RED DE CAPACITACIONES DEL MINISTERIO PUBLICO 
DE IBEROAMERICA (RECAMPI), para intercambiar experiencias, acceder al banco de datos de 
instructores internacionales especializados en ciencia penal y procurar que los servidores de la 
Fiscalía puedan realizar pasantías en los centros de entrenamiento de los países miembros;  
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4. Dirigir la ejecución de eventos que propendan al desarrollo profesional y personal;  
 
5. Formular y ejecutar la malla curricular en ejes temáticos, de acuerdo con las necesidades de 
conocimiento en las diferentes etapas de la carrera fiscal y fiscal administrativa. 
 
11. GESTIÓN DE SECRETARÍA GENERAL. 
  
a. Misión.- Certificar los documentos que reposan en las diferentes áreas de la Institución, así 
como los actos administrativos y normativos expedidos por la Fiscalía General del Estado; 
custodiar y salvaguardar la documentación interna y externa. 
 
Prestar atención eficiente, eficaz y oportuna a los usuarios del servicio; proveer de información 
oportuna de la documentación recibida y enviada por la Institución; y, administrar su archivo.  
 
Responsable: Secretaria/o General.  
 
b. Atribuciones y Responsabilidades:  
 
1. Certificar documentos y actos administrativos; y, normativos institucionales;  
 
2. Dirigir, supervisar y garantizar la correcta administración de la documentación interna y externa;  
 
3. Administrar el sistema de archivo general y pasivo;  
 
4. Coordinar diversas actividades institucionales;  
 
5. Integrar los comités y demás cuerpos colegiados establecidos por la ley, los reglamentos y este 
estatuto.  
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12. FISCALÍAS PROVINCIALES.  
 
a. Misión.- Operativizar la misión institucional en las diferentes provincias del país, a través de las 
Fiscalías Cantonales. 
9
 
 
Responsables: Fiscales Provinciales.  
 
b. Atribuciones y Responsabilidades.  
 
1. Impulsar la investigación pre procesal y procesal penal de las causas que se tramitan en esa 
jurisdicción, por fuero y ante las Cortes;  
 
2. Conducir con el apoyo de investigadores las indagaciones previas y la investigación procesal 
penal en los asuntos de su competencia, sin perjuicio de ejercer el derecho de impugnación;  
 
3. Coordinar en su jurisdicción la cabal aplicación del Sistema de Protección y Asistencia a 
Víctimas, Testigos y demás participantes del Proceso Penal;  
 
4. Gestionar la participación de los peritos acreditados;  
 
5. Investigar las causas que conocen los fiscales a nivel nacional y las dispuestas por el Fiscal 
General.  
 
13. FISCALÍAS CANTONALES. 
  
13.1. SERVICIO DE ATENCIÓN INTEGRAL.  
 
a. Misión: Brindar un trato de calidad y calidez al ciudadano que ha sido víctima de un delito y 
acude a la Fiscalía cantonal a presentar su noticia crimines; así como receptar, organizar, 
sistematizar, asignar y controlar todas las noticias del delito y actos administrativos que tiene 
conocimiento la Institución, dando especial énfasis a las víctimas de violencia sexual e 
intrafamiliar.
10
  
 
 
                                                     
9 Estatuto Orgánico por Procesos. FGE. Página. No. 41. 
10 Estatuto Orgánico por Procesos. FGE. Página. No. 45. 
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Responsable: Agentes Fiscales del Cantón  
 
b. Productos:  
 
13.1.1. Atención al Público  
 
1. Registros de Información y/o asesoría a la ciudadanía;  
 
2. Registros de las noticias de delito provenientes de cualquier fuente;  
 
3. Ordenes de Atención en Peritaje Integral;  
 
4. Ordenes de Atención Médico Legal a Criminalística;  
 
5. Registros de Sorteos y notificaciones a Fiscalías Especializadas de la noticia del Delito No   
Flagrante.  
 
6. Noticia del delito documentada y entregada al ciudadano.  
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1.2.3.1. Organigrama de Personal.  
 
“También constituye  una variación del organigrama estructural y sirve para representar, en forma 
objetiva, la distribución del personal en las diferentes unidades administrativas. Se indica el 
número de cargos, la denominación del puesto y la clasificación en el caso de haberla. En algunos 
casos se puede incluir la numeración de cada puesto y aún el número del funcionario que lo 
desempeña.” 11  
 
A continuación se presenta el Organigrama de Personal de la Fiscalía General del Estado vigente: 
 
 
                                                     
11 VÁSQUEZ, Víctor Hugo, Organización Aplicada, Página No. 221. 
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Fiscal General 
del Estado.
(Dr. Galo Chiriboga Zambrano.)
Consejo Consultivo de 
Seguridad y Política Criminal.
( Estatuto Orgánico por 
Procesos. FGE. Página. No. 2.)
Comité de Gestión de Calidad del 
Servicio y Desarrollo Institucional.
 (Art. 9. Estatuto Orgánico por 
Procesos. FGE.) Director de
Asesoría Jurídica.
 (Dr. César Morales 
Naranjo.)
Director de 
Planificación.
 (Dr. Patricio Paz.)
Director de Asuntos 
Internacionales.
 (Dr. Marcelo Cobeña.)
Director de Auditoría.
 Dra. Miriam Zavala 
Jiménez.
Director de 
Comunicación Social.
 (Lcdo. Ramiro Núñez 
Villacís.)
Secretario General.
 (Dr. Teodoro 
Ramiro Montoya.)
 
Coordinación 
Misional.
 
Coordinación de 
Gestión de Recursos.
 
Director de Política 
Criminal.
 (Dr. Jimmy Gustavo 
Moreno.)
Director de Gestión 
Procesal.
 (Dr. Marco Navas.)
Director de 
Investigaciones.
 (Crnl. Fausto Valle)
Director de Protección a 
Víctimas.
(Dr. Cristian Lombeida) 
Director de Comisión 
de la Verdad.
 (Dra. Elsie Monge.)
Laboratorio de ADN.
 (Dr. Ángel Guevara.)
Área de 
Paternidades
 
Área Pericial 
Forense.
 
Área de Logística de 
Laboratorio.
 
Área del Talento 
Humano.
 
Fiscalía Cantonal.
 (Estatuto Orgánico por 
Procesos. FGE. Página. No 45.)
 
Fiscal Provincial.
(Estatuto Orgánico por 
Procesos. FGE. Página. No 41.)
 
Director de Talento 
Humano.
 (Lcdo. Patricio 
Vásconez.)
Director Administrativo 
Financiero.
 (Arq. Santiago Velasco.)
Director de Escuela 
de Fiscales.
(Dr. Teodoro José 
Barros.) 
Director de 
Tecnología de 
Información.
(Ing. José San Lucas.) 
Organigrama de Personal de la Fiscalía General del Estado-Ecuador.
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CAPÍTULO II 
2. DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO. 
2.1. MISIÓN.  
 
“La misión es el motivo, propósito, fin o razón de ser de la existencia de una empresa u 
organización porque define: 1) lo que pretende cumplir en su entorno o sistema social en el que 
actúa, 2) lo que pretende hacer, y 3) el para quién lo va a hacer; y es influenciada en momentos 
concretos por algunos elementos como: la historia de la organización, las preferencias de la 
gerencia y/o de los propietarios, los factores externos o del entorno, los recursos disponibles, y sus 
capacidades distintivas”12  
La Misión: 
Del Laboratorio de ADN de la Fiscalía General del Estado. 
“Contribuir con el aporte y valor científico de las pruebas genéticas, al esclarecimiento de  casos de 
índole forense y vínculos biológicos, actuando siempre en un marco de legalidad, integridad 
profesional, imparcialidad, competitividad y respeto por la dignidad y la vida humana”.13 
 
2.2. VISIÓN. 
 “Se refiere a lo que la empresa quiere crear, la imagen futura de la organización. La visión es 
creada por la persona encargada de dirigir la empresa, y quien tiene que valorar e incluir en su 
análisis muchas de las aspiraciones de los agentes que componen la organización, tanto internos 
como externos. 
La visión se realiza formulando una imagen ideal del proyecto y poniéndola por escrito, a fin de 
crear el sueño (compartido por todos los que tomen parte en la iniciativa) de lo que debe ser en el 
futuro la empresa.” 14  
La Visión: 
Del Laboratorio de ADN de la Fiscalía General del Estado. 
                                                     
12
 http://www.promonegocios.net/empresa/mision-vision-empresa.html 
13
 Manual de Calidad del Laboratorio de ADN de la Fiscalía General del Estado, Página No 4. 
14
 http://www.trabajo.com.mx/vision_de_una_empresa.htm 
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“El Laboratorio de ADN de la Fiscalía General del Estado, se constituirá como un centro de 
referencia nacional, a través de la prestación de los servicios forenses, la investigación científica, la 
educación continua, sustentados por los procesos de certificación de peritos y acreditación de 
laboratorios”.15 
 
2.3. OBJETIVOS. 
 
Considerando como marco del  objetivo principal que la “Gente, Ciencia, Competencia y 
Honestidad”, concreta los resultados que se esperan lograr como marco de referencia para la 
evaluación de la gestión. 
 
GENTE: Fortalecer al Laboratorio de ADN de la Fiscalía General del Estado como una entidad 
con un alto grado de motivación, compromiso, desarrollo de actitudes y valores humanos. 
Incrementar las competencias y el conocimiento técnico del talento humano, mediante la 
especialización, la academia y la investigación científica. 
 
CIENCIA: Garantizar que la actividad forense y científica practicada en el Laboratorio de ADN de 
la Fiscalía General del Estado y en las demás entidades públicas o privadas se realice bajo el marco 
de reglamentos técnicos debidamente expedidos y controlados. 
 
COMPETENCIA: Garantizar que las pruebas periciales se ajusten científica y técnicamente a las 
exigencias del sistema judicial vigente. 
Consolidar el sistema médico legal y forense dentro de un marco de verificación, certificación y 
acreditación. 
HONESTIDAD: Garantizar dictámenes coherentes basados en la verdad, porque la conducta de 
los funcionarios se enmarca en la probidad y honradez; la verdad es sólo una y no depende de 
personas o consensos, es innegable e imprescindible. 
 
                                                     
15 Manual de Calidad del Laboratorio de ADN de la Fiscalía General del Estado, Página No. 4. 
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2.4. POLÍTICAS. 
El Laboratorio de ADN  de la Fiscalía General del Estado presta a la comunidad servicios de 
pruebas de ADN de alta precisión, por solicitud directa  de los juzgados o del Fiscal, que permitan 
despejar dudas existentes en cuanto al parentesco o identificación humana.  
Para garantizar la veracidad y confiabilidad de los resultados, así como la confidencialidad de los 
mismos y atender las necesidades de nuestros usuarios, contamos con recursos adecuados como lo 
son equipos de alta tecnología certificados, seguimiento de procedimientos normalizados con 
métodos validados, profesionales especializados con experiencia certificada y personal técnico y 
administrativo capacitado. 
La acreditación que se lleva a cabo en nuestro laboratorio  requiere el cumplimiento  de las 
exigencias de las normas nacionales e internacionales que se refieren a la implantación de un 
sistema de calidad.  
El Director a nombre del Laboratorio de ADN de la Fiscalía General del Estado, se acoge a las 
disposiciones de la norma ISO 17025, teniendo en cuenta la disposición  de recursos para su 
desarrollo y cumplimiento, acorde con el compromiso general de mejora continua. 
2.5. ESTRATEGIAS. 
 
ESTRATEGIAS ESTABLECIDAS POR LA DIRECCIÓN GENERAL. 
 
 Gestión excelente del servicio y la atención para garantizar una actuación efectiva    
oportuna: 
 Ampliar la cobertura de la docencia y consolidación de la investigación forense. 
 Estandarización y certificación de procesos institucionales para el gerenciamiento 
institucional eficiente y efectivo de la entidad 
 Desarrollar un talento humano idóneo y competente, Innovación y optimización de la 
plataforma tecnológica científica e informática. 
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2.6. PRINCIPIOS Y VALORES. 
     
PRINCIPIOS. 
 
Nuestros principios éticos rigen las actuaciones de los funcionarios del Laboratorio de ADN de la 
Fiscalía General del Estado. 
 
• En el Laboratorio de ADN de la Fiscalía General del Estado,  las actuaciones de sus  servidores 
están regidas por el respeto a la dignidad humana, la justicia, la integridad, la objetividad, la 
independencia, la calidad y la honestidad. 
• En el Laboratorio de ADN de la Fiscalía General del Estado, la gestión pública es eficiente, 
eficaz, democrática y participativa. 
 • En el Laboratorio de ADN de la Fiscalía General del Estado, el uso de los recursos, bienes y 
derechos que conforman el Patrimonio Institucional es racional y trasparente, en especial, evitando 
su abuso, derroche o desaprovechamiento. 
• En el Laboratorio de ADN de la Fiscalía General del Estado, los mecanismos de comunicación 
son ágiles y efectivos para la atención de sugerencias, quejas o reclamos de los funcionarios y/o de 
los usuarios del servicio. 
• En el Laboratorio de ADN de la Fiscalía General del Estado, las condiciones básicas ofrecidas 
son garantía de calidad del servicio, en beneficio de los ciudadanos. 
• En el Laboratorio de ADN de la Fiscalía General del Estado, la información es de carácter 
público, excepto aquella sobre la cual la Ley exige reserva. 
 VALORES. 
Nuestros valores están concebidos como las formas de ser y de actuar de los funcionarios, 
deseables como atributos o cualidades propias y de los demás, por cuanto posibilitan la 
construcción de una convivencia gratificante en el marco de la dignidad humana. 
 
 JUSTICIA: Dar a cada quien lo que le corresponde, según sus particularidades y con total 
imparcialidad. En el Laboratorio de ADN de la Fiscalía General del Estado, nuestras 
actuaciones y decisiones son ajenas a juicios previos, reconocemos las particularidades de los 
  
40 
 
organismos de control y de los servidores públicos de la Entidad, y aplicamos la normatividad 
correspondiente sin excepciones. 
 
Así mismo, valoramos y exaltamos los logros alcanzados por nuestros servidores y los motivamos 
para el mejoramiento continuo. 
 
 
• RESPETO: Es la aceptación del derecho de los demás a tener su propia forma de pensar, sentir 
y actuar sin menoscabo de los intereses comunes. El servidor público del Laboratorio de ADN 
de la Fiscalía General del Estado, respeta la constitución, las leyes y la reglamentación interna, 
y exterioriza la  probidad en todos sus actos. 
 
En el Laboratorio de ADN de la Fiscalía General del Estado, reconocemos el derecho de las 
personas a actuar según sus propias convicciones y sentimientos, dentro del marco de la ley. El 
trato dado a los demás es amable y digno; escuchamos y consideramos las sugerencias de nuestros 
servidores públicos, de la autoridad y de la comunidad. 
 
• VERDAD: Conformidad de las cosas con el concepto que de ellas forma la mente. El servidor 
público al redactar sus conceptos y conclusiones se atendrá estrictamente a la evaluación 
adecuada de sus unidades de observación o muestras, y empleará un lenguaje claro, coherente y 
ordenado, sustentándose en los sistemas de gestión de calidad institucionales y en los modelos 
de operación por procesos y procedimientos. 
Al fundamentar las conclusiones y durante su participación en las audiencias, el funcionario evitará 
pronunciarse sobre hechos ajenos al caso y no emitirá juicios de valor sobre la capacidad 
profesional o la conducta de otros auxiliares de justicia; salvo, en los casos permitidos por la ley. 
 
 AUTONOMÍA: Condición de quien, para ciertas cosas, no depende de otro. 
El Servidor Público encarnará y preservará la independencia de la rama judicial en todos sus actos, 
tanto individuales como institucionales. 
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La práctica de este valor, tiene por finalidad fortalecer la imagen de autonomía e independencia 
propia del Instituto. 
 
• RESPONSABILIDAD: Disposición positiva para realizar las tareas encomendadas. 
Los servidores públicos del Laboratorio prevemos y corregimos las consecuencias negativas de 
nuestras actuaciones y omisiones como individuos y como organización, de modo que 
contribuyamos a un clima laboral óptimo en la Entidad y a la toma adecuada de decisiones en el 
ejercicio de nuestras funciones. 
 
• TRANSPARENCIA: Actitud para hacer públicas las actuaciones y sus resultados. 
En el Laboratorio de ADN de la Fiscalía General del Estado, comunicamos ampliamente los 
resultados de nuestra gestión y estamos dispuestos al libre examen por parte de la comunidad y de 
las entidades de control, para lo cual entregamos la información solicitada de manera veraz y 
oportuna. 
 
• IDONEIDAD: Aptitud, disposición o capacidad que indica que es adecuado y apropiado para 
algo. Los funcionarios del Laboratorio de ADN de la Fiscalía General del Estado, tienen 
aptitud técnica, legal y moral, esencial para el acceso y ejercicio de las diferentes 
especialidades forenses existentes en el Instituto. 
El servidor público será ecuánime y objetivo tanto en sus conclusiones y decisiones como en el 
proceso de su adopción. 
 
• PARTICIPACIÓN: Propiciar que otros hagan parte de las actividades y tengan disposición 
para involucrarse en ellas. Los directivos, jefes y demás servidores públicos del Laboratorio de 
ADN de la Fiscalía General del Estado, promovemos el bienestar general e impulsamos el 
trabajo en equipo y la distribución colectiva de las responsabilidades. 
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CAPÍTULO III 
3. ANÁLISIS SITUACIONAL 
3.1.  Análisis Interno 
 
3.1.1. Descripción de los Procesos Administrativos de Paternidades. 
Proceso No 1. 
RECEPCIÓN DEL ACTA DE POSESIÓN DE PERITOS. 
Con respecto a este requisito hay que tener muy en cuenta los elementos de prueba, esto quiere decir que sólo 
tendrán valor si han sido obtenidos por un medio lícito.  
Para que el examen de ADN tenga validez será necesario que se respeten los requisitos establecidos 
por el ordenamiento procesal en cuanto a su obtención e incorporación, delo contrario, cuando un 
juez ordene en forma irregular la realización de una pericia, ésta carecerá de valor.  
EJEMPLO: 
En la ciudad de.................... Provincia de..................... siendo las......... del día........... de ................. 
de ......., el señor juez y su secretario se constituyeron en audiencia pública para darle posesión al 
perito nombrado, una vez que compareció al despacho del Juzgado ............... el señor 
.................................. identificado con la cédula de ciudadanía No. ..................... de.................. con el 
objeto de tomar posesión del cargo de perito avaluador, para el que fue nombrado por auto del 
día......... de.................. de........ En tal virtud, el señor juez ante su secretario y previas las 
formalidades legales, le recibió el juramento legal, por cuya gravedad prometió cumplir bien y 
eficazmente los deberes del cargo de perito para el que se ha designado, siendo imparcial con las 
partes y leal a la justicia, previa lectura a las normas penales respectivas. El perito se identifico con 
la cédula de ciudadanía número................... de....................  
 
Para constancia, se firma la diligencia por los que intervienen en ella, luego de leída y aprobada, y se 
le entregan al perito los autos en folios y........ cuadernos, para que rinda su dictamen en ......... días 
de término, a partir del día de hoy. 
 
 
El juez,  
 
.................................... 
 
El demandante,  
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.................................... 
C.C. N°................. de............... 
 
El demandado, 
 
..................................... 
C.C. N°.................... de............... 
 
El apoderado del demandado, 
 
....................................... 
C.C. N°................... de...................... 
 
CONSTANCIA 
 
Recibí el expediente en....... folios útiles de la secretaría del juzgado, hoy......... de............................ 
de........ 
 
El perito, 
 
....................................... 
 
El secretario, 
 
....................................... 
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 Proceso No 2. 
RECEPCIÓN DE PROVIDENCIA. 
       
         Corresponde a la resolución de un juez o de un tribunal que tiene por objeto la ordenación 
material del proceso. La fórmula de la providencia se limitará a la determinación de lo mandado 
y del juez o tribunal que la disponga, sin más fundamento ni adiciones que la fecha en que se 
acuerde, la firma o rúbrica del juez o presidente y la firma del secretario. 
Providencia administrativa. 
         Es la razón consecutiva al recibo de un documento, en el cual el funcionario indica el 
trámite que debe seguir, solicita informes o deja constancia del cumplimiento de una 
disposición legal. 
La providencia se escribe con los siguientes objetivos: 
 Solicitar antecedentes 
 Ratificar 
 Escuchar a otra persona 
 Solicitar pruebas 
 Enviar a archivo. 
Los elementos que conforman la providencia son: 
 Nombre de la oficina Administrativa 
 Fecha (escrita en letras), 
 Asuntos objetivos 
 Número de la providencia, 
 Objetivo de la misma 
 Firma del funcionario que la envía. 
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PROCESO No 3. 
LLENADO DE DOCUMENTOS: 
 
        1. Consentimiento informado (leer, llenar y firmar) Si la madre o el presunto padre son 
menores de edad firmará el consentimiento informado su representante legal. 
Formulario de solicitud de servicio (contestar la información de los datos personales y la 
toma de huellas dactilares a cada individuo) (Providencia). 
2. Registro fotográfico 
Se procederá a tomar una foto del trío (si la madre o el presunto padre son menores de 
edad deberán estar acompañados por sus representantes legales). 
      3. Extracción de muestra biológica. 
Se procederá a la toma de muestra de cada individuo en un tubo previamente rotulado  
Estar presente en las tomas de muestras 
Constatar que el tubo previamente rotulado es de la persona que se tomó la muestra. 
Cada individuo debe firmar los tubos con su respectiva muestra. En caso del menor la 
madre lo hará por él. 
Se obtendrá el ADN y el perfil genético de cada individuo utilizando marcadores 
genéticos que son recomendados por la Sociedad Internacional de Genética Forense los 
mismos que se serán comparados para determinar si existe o no relación biológica. 
Se almacenará: 
         4. Entrega de resultados. 
El tiempo de realización del examen de paternidad es de 10 a 15 días laborables 
El resultado se enviará al Juzgado respectivo, 3 sobres sellados (uno para el Juez, uno 
para la madre y otro para el presunto padre) 
          Nunca se dará el resultado por teléfono, ni vía mail. 
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3.1.2. Descripción de los Procesos Administrativos de Pericial Forense. 
A continuación se detallará el procedimiento a seguir para el estudio de la prueba de Pericia 
Forense. 
Proceso No 1 
LA PRUEBA PERICIAL. 
     Es la que surge del dictamen de los peritos, que son personas llamadas a informar ante el 
juez o tribunal, por razón de sus conocimientos especiales y siempre que sea necesario tal 
dictamen científico, técnico o práctico sobre hechos litigiosos. 
ASPECTOS MÁS IMPORTANTES DE ESTA PRUEBA SON: 
1.- La Procedencia.- 
    Procede cuando para conocer o apreciar algún hecho de influencia en el pleito, sean 
necesarios o convenientes conocimientos científicos, artísticos o prácticos. 
2.- La Proposición.- 
    La parte a quien interesa este medio de pruebas propondrá con claridad y precisión el 
objeto sobre el cual deba recaer el reconocimiento pericial, y si ha de ser realizado por uno 
o tres de los peritos. El Juez ya que se trata de asesorarle, resuelve sobre la necesidad, o no, 
de esta prueba. 
3.- El Nombramiento.- 
     Los peritos tienen que ser nombrados por el Juez o Tribunal, con conocimiento de las 
partes, a fin de que puedan ser recusados o tachados por causas anteriores o posteriores al 
nombramiento. 
Son causas de tacha a los peritos el parentesco próximo, haber informado anteriormente en 
contra del recusante el vínculo profesional o de intereses con la otra parte, el interés en el 
juicio, la enemistad o la amistad manifiesta. 
4.- El Diligenciamiento.- 
        Las partes y sus defensores pueden concurrir al acto de reconocimiento pericial y 
dirigir a los peritos las observaciones que estimen oportunas. Deben los peritos, cuando 
sean tres, practicar conjuntamente la diligencia y luego conferenciar a solas entre sí.  
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    Concretan su dictamen según la importancia del caso, en forma de declaración; y en el 
segundo, por informe, que necesita ratificación jurada ante el Juez.  
 
     El informe verbal es más frecuente y quedará constancia del mismo en el acta. 
 
5.- El Dictamen Pericial.- 
    Los peritos realizarán el estudio acucioso, riguroso del problema encomendado para 
producir una explicación consistente. 
 
     Esa actividad cognoscitiva será condensada en un documento que refleje las secuencias 
fundamentales del estudio efectuado, los métodos y medios importantes empleados, una 
exposición razonada y coherente, las conclusiones, fecha y firma. 
 
     A ese documento se le conoce generalmente con el nombre de Dictamen Pericial o 
Informe Pericial. 
 
      Si los peritos no concuerdan deberá nombrarse un tercero para dirimir la discordia, 
quién puede disentir de sus colegas. 
Todo dictamen pericial debe contener: 
a) la descripción de la persona, objeto o cosa materia de examen o estudio, así como, el 
estado y forma en que se encontraba. 
b) La relación detallada de todas las operaciones practicadas el la pericia y su resultado. 
c) Los medios científicos o técnicos de que se han valido para emitir su dictamen. 
d) Las conclusiones a las que llegan los peritos. 
6.- La Ampliación del Dictamen.- 
     No es usual que se repita el examen o estudio de lo ya peritado, sin embargo se puede 
pedir que los Colegios Profesiones, academias, institutos o centros oficiales se pronuncien 
al respecto e informen por escrito para agregarse al expediente y después oportunamente sea 
valorado. 
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7.- La Apreciación y Valoración.- 
      La prueba pericial tiene que ser apreciado y valorado con un criterio de conciencia, 
según las reglas de la sana crítica.  
 
     Los Jueces y tribunales no están obligados a sujetarse al dictamen de los peritos. Es por 
esto que se dice "El juez es perito de peritos". 
 
  
49 
 
Proceso No 2. 
CLASES DE EXAMENES PERICIALES. 
  1.- Balística Forense.- sus objetivos son: 
* Practicar exámenes de las armas de fuego que le sean remitidas o recogidas en la escena 
del delito, para determinar sus características, su estado de conservación y funcionamiento, 
y si han sido o no disparadas recientemente. 
* Realizar las inspecciones Técnico Balísticas en el lugar de los hechos. 
* Realizar la prueba de la parafina, para determinar o detectar restos de pólvora, en 
sospechosos, víctima y vestimentas de los mismos. 
 
* Practicar estudios comparativos de proyectiles y casquillos, para identificar las armas de 
fuego. 
 
* Realizar exámenes de las heridas en las víctimas por armas de fuego, para determinar 
orificios de entrada y salida. 
 
* Realizar exámenes de marcas de fábrica, numeraciones otros grabados que existen en las 
armas de fuego. 
 
* Realizar exámenes de sustancias explosivas, sujetas a investigación. 
 
* Efectuar la recolección de toda clase de muestra de armas de fuego, cartuchos, 
proyectiles, casquillos y artefactos explosivos. 
 
2.- Biología Forense.- tienen los siguientes objetivos: 
* Practicar exámenes necroscópicos en personas cadáveres, para determinar características 
y posibles causas de las lesiones que presentan. 
* Practicar exámenes clínicos forenses en personas embriagadas, drogadas. 
* Practicar la re-estructuración de las pupilas dérmicas del cadáver no identificado. 
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* Practicar análisis de manchas de sangre y semen, para determinar su naturaleza, 
características. 
 
3.- Pericias Contables.- Aquí se trata de la actividad que necesariamente tiene que 
desempeñar un contador Público, para formular balances, cuentas, planillas, etc. 
 
4.- Dactiloscópicas.- Tienen los siguientes objetivos: 
* Identificar dactiloscópicamente a las personas que incurren en delitos, a los que solicitan 
certificados en antecedentes policiales. 
 
5.- Físico química.- tienen los siguientes objetivos: 
* Realizar estudios de fracturas y naturaleza de vidrios y cristales. 
* Realizar exámenes de marcas, números de serie y otras señales, en objetos 
y materiales sometidos a peritaje. 
* Realizar estudios microscópicos, mediante las diferentes técnicas. 
* Practicar exámenes de cortes y roturas en vestimentas y otros materiales, etc., etc. 
 
6.- Fotografía Forense.- sus objetivos son: 
* Fotografiar a las personas naturales con fines de identificación, así como a los indicios y 
evidencia que sirvan en el descubrimiento de los hechos delictuosos. 
* Procesar las tomas fotográficas con fines de identificación. 
 
* Fotografiar la reconstrucción del hecho, en la escena del delito. Etc etc. 
7.- La Odontología Forense.- sus objetivos son: 
* Identificar a las personas, mediante examen buco palatino, y del macizo cráneo facial. 
* Confeccionar los odontogramas a todas aquellas personas que por razón de viaje, trabajo, 
uso de armas de fuego y residencia de extranjeros en el país deban figurar en el archivo de 
odontogramas. 
* Confeccionar los odontogramas a los cadáveres sujetos a investigación policial. etc. 
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8.- Pericias Toxicológicas.- Toda muerte sospechosa de criminalidad exige autopsia. 
A veces junto al cadáver se encuentra un frasco con sustancias sospechosas.  
      El frasco debe ser remitido al laboratorio, pues puede contener veneno y ser ésta la 
causa de la muerte. 
9.- Psiquiátricas.-  
La pericia psiquiátrica reviste suma importancia. Los peritos deben opinar acerca del estado 
mental del procesado y de su antigüedad, establecer si los trastornos, taras o anomalías han 
suprimido o solamente disminuido la conciencia del acto y por consiguiente su 
responsabilidad.  
Apreciando el mérito de esta opinión técnica, al juzgador corresponde resolver si es o no 
imputable. Si el Juez tuviere duda sobre el estado mental, es necesario el examen 
psiquiátrico; si no hubiere tal examen, la sentencia es nula. 
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3.1.3. Descripción de los Procesos Administrativos de Logística de Laboratorio.   
Proceso No 1. 
ESTRUCTURA DE INFORMACIÓN. 
CARACTERÍSTICAS GENERALES. 
 
          El sistema de información del laboratorio (SIL) es un conjunto de Hardware y 
Software que da soporte a la actividad de un laboratorio clínico de ADN. 
1. 1. ESTRUCTURA DE LA INFORMACIÓN. 
 
           En general los laboratorios clínicos informan resultados de pruebas analíticas 
realizadas en muestras procedentes de un paciente en un momento de su vida con 
un fin determinado. 
          La base de datos principal del SIL debería tener una estructura jerárquica con al 
         menos las siguientes estructuras de datos: 
– Paciente: datos demográficos y administrativos. 
– Solicitud o petición: tipo, fecha, hora, motivo, peticionario, etc. 
– Muestra: sangre total, suero, orina, LCR, etc. 
– Pruebas de Paternidad (con método), Análisis Pericial Forense, etc. 
– Resultado (con unidades e intervalo de referencia en su caso): numérico, alfanumérico, 
informe, comentarios, etc. 
 
1.2. Criticidad. 
 
                 El propio desarrollo de los sistemas de información de laboratorio (SIL) unido a las 
posibilidades de automatización y robotización ha traído consigo un      enorme incremento de la 
capacidad productiva de los laboratorios, aumentando paralelamente su dependencia del (SIL). 
 
 
1.3. Trazabilidad. 
 
       Las normas legales y administrativas y los sistemas de calidad nos obligan a que 
todo el proceso de laboratorio sea “rastreable”, de tal manera que el sistema permita 
reconstruir todo lo acontecido desde que se realiza la solicitud hasta que se 
recibe o se ve el informe final. 
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Proceso No. 2 
FLUJO DE TRABAJO. 
 
         El proceso del laboratorio comienza normalmente con una solicitud de Providencia realizada por un 
Juez competente y finaliza con el correspondiente informe final. Entre la solicitud y el informe ocurren 
una serie de fases o subprocesos en los que los sistemas de información juegan un papel cada vez más 
importante.  
 
          La siguiente figura muestra la secuencia de estas fases que de forma agrupada se suelen denominar 
fase preanalítica, fase analítica y fase postanalítica. 
 
2.1.  LA FASE PREANALÍTICA. 
 
           La fase preanalítica es la secuencia de acontecimientos que tienen lugar antes 
de que la muestra convenientemente preparada sea sometida al proceso de análisis 
propiamente dicho. 
 
Actualmente se considera la fase más crítica del proceso ya que en ella es donde 
se produce un mayor número de errores y donde se puede perder más tiempo.  
 
Hasta hace muy pocos años era una fase totalmente manual pero la tendencia actual es la de su 
informatización, automatización y robotización. 
 
2.2.  LA FASE ANALÍTICA. 
 
            Es el análisis propiamente dicho. A partir de la muestra y la información se realizan  las 
determinaciones correspondientes y se obtiene un resultado técnicamente 
correcto. 
2.3.  LA FASE POSTANALÍTICA. 
 
           La fase postanalítica es la secuencia de acontecimientos que transcurren desde 
que el SIL dispone del resultado hasta que el informe es visto por el médico. 
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3.1.4. Descripción de los Procesos Administrativos de Talento Humano.   
Proceso No 1. 
La Entrevista. 
 
        Sin duda, la entrevista es el medio de selección que más se usa y del cual dependen las 
organizaciones para diferenciar a los candidatos. Desempeña un papel primordial en más del 90% 
de las decisiones de selección. 
 
      Se puede decir, además, que la entrevista lleva bastante peso. Es decir, no solo se usa mucho, 
sino que sus resultados suelen tener una influencia inconmensurable en la decisión de la selección.  
       El candidato que sale mal librado en la entrevista de empleo puede ser excluido del conjunto 
de solicitantes, independientemente de su experiencia, las calificaciones de sus pruebas o sus 
recomendaciones.  
     Por el contrario, con frecuencia, la persona con técnicas más refinadas para buscar trabajo, sobre 
todo en las usadas en el proceso de la entrevista, es la contratada, aunque quizá no sea el candidato 
ideal para el puesto. 
 
        Estos resultados son importantes porque, para asombro de muchos, la entrevista típica, mal 
estructurada, es un mal instrumento de selección para la mayor parte de los empleos.  
      ¿Por qué? Porque los datos reunidos en estas entrevistas suelen estar sesgados y no guardan 
relación con el rendimiento laboral futuro.  
 
La evidencia sugiere que las entrevistas son buenas para determinar la inteligencia del solicitante, 
su nivel de motivación y sus habilidades interpersonales. 
 Cuando estas evidencias están relacionadas con el rendimiento laboral, la entrevista debe ser un 
instrumento valioso. 
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Proceso No. 2 
Pruebas Escritas. 
          
       Las pruebas escritas típicas son pruebas de inteligencia, aptitudes, capacidad e intereses. Las 
pruebas de capacidad intelectual, de capacidad mecánica y espacial, de exactitud de percepción y de 
capacidad motora han demostrado ser proyectoras con cierto grado de validez para muchos puestos 
operativos, especializados y semiespecializados en organizaciones industriales.  
        Las pruebas de inteligencia son proyectoras razonablemente buenas para los puestos de 
supervisión.  
        Sin embargo, la administración tiene la obligación de demostrar que las pruebas utilizadas 
guardan relación con el puesto.  
        Como las características que tocan muchas de estas pruebas están bastante alejadas del 
rendimiento real del empleo mismo, no se han podido obtener coeficientes altos de su validez.  
El resultado ha sido un menor uso de pruebas escritas tradicionales y un mayor interés por las 
pruebas de simulación del rendimiento. 
 
Proceso No 3. 
Pruebas de Simulación del Rendimiento. 
 
    ¿Qué mejor manera de averiguar si un solicitante puede ocupar un puesto que pedirle que lo 
desempeñe? Ésta es la lógica de las pruebas de simulación. 
 
      Las pruebas de simulación del rendimiento han ido adquiriendo popularidad en los pasados 
veinte años. Sin duda, el entusiasmo por estas pruebas se deriva del hecho de que se basan en datos 
del análisis de puestos y, por tanto, deben satisfacer mejor el requisito de su relación con el trabajo 
que las pruebas escritas.  
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        Las pruebas de simulación del rendimiento están compuestas por conductas laborales reales y 
no por sustitutos, como sería el caso de las pruebas escritas. 
 
        Las dos pruebas de simulación del rendimiento más conocidas son las muestras de trabajo y los 
centros de evaluación. Las primeras son ideales para empleos rutinarios, mientras que las segundas 
son ideales para la selección del personal administrativo. 
Las muestras de trabajo representan un esfuerzo por hacer una réplica de un puesto, en miniatura. 
Los solicitantes demuestran que tienen el talento necesario realizando las actividades. 
 Mediante la preparación cuidadosa de muestras de trabajo, con base en los datos del análisis del 
puesto, se determinan los conocimientos, las habilidades y capacidades necesarias para cada empleo.  
 
Después, cada elemento de la muestra de trabajo se equipara con un elemento correspondiente del 
rendimiento laboral. 
 
Una serie más compleja de pruebas de simulación del rendimiento, diseñadas en concreto para 
evaluar el potencial administrativo de un candidato, serían los centros de evaluación. 
 En los centros de evaluación hay ejecutivos de línea, supervisores y sicólogos especializados que 
evalúan a los candidatos mientras se someten a ejercicios, que duran entre dos y cuatro días, que 
simulan problemas reales que enfrentarían en su puesto.  
Con base en una lista de dimensiones descriptivas que tiene que satisfacer la persona que ocupa el 
puesto, las actividades pueden incluir entrevistas, ejercicios para resolver problemas internos, 
análisis de grupo y juego de decisiones empresariales. 
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Proceso No 4. 
Medición de la personalidad y los intereses. 
 
         Casi nunca es suficiente medir la habilidad física y mental de una persona para explicar el 
desempeño en el trabajo de la misma, ya que también son importantes otros factores como su 
motivación y habilidades interpersonales.  
En ocasiones se utilizan los inventarios de intereses y personalidad como posibles medios de 
predicción de esos intangibles. 
 
      Las pruebas de personalidad se utilizan para medir aspectos básicos de la personalidad del 
aspirante, como la introversión, la estabilidad y la motivación.  
 
Muchas de las pruebas de personalidad son proyectivas; a la persona que se somete a la prueba se le 
presenta un estimulo ambiguo como podría ser una mancha de tinta o una imagen borrosa y se le 
pide que lo interprete o reaccione ante ello. 
        Las pruebas de personalidad son las más difíciles de evaluar y usar. Un experto tiene que 
evaluar las interpretaciones y reacciones de quien se sometió a la prueba e inferir a partir de ellas su 
personalidad.  
        Por lo tanto, la utilidad de estas pruebas para la selección supone el poder encontrar una 
relación entre algún rastro de la personalidad que se pueda medir (como la introversión) y el éxito en 
el empleo. 
       Los inventarios de intereses comparan los intereses de una persona con los de elementos en 
diversas ocupaciones. Por lo tanto, si una persona se somete a un Inventario Strong-Campbell, 
recibiría un informe que mostrara sus intereses en relación con los de personas que ya están en 
ocupaciones como las de Contador, Ingeniero, Gerente o Técnico en Medicina.  
 
      Los inventarios de intereses tienen muchos usos. Es posible que sean útiles en la planeación de 
la carrera, ya que tal vez una persona se desempeñe mejor en empleos que incluyan actividades en 
las que está interesado. Estas pruebas pueden ser útiles también como instrumentos de selección. 
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      Es claro que si se puede seleccionar a personas cuyos intereses son similares a los de los 
empleados de éxito en puestos para los que se desea contratar personal, hay más probabilidades de 
que los aspirantes tengan éxito en sus nuevas posiciones.  
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3.2. Análisis Externo 
 
3.2.1. Influencias Macroeconómicas 
 
3.2.1.1.  Factor Político.  
Es evidente que en la actualidad la Política Ecuatoriana ha visto la importancia y necesidad de 
facilitar el beneplácito en la creación de Centros de ADN y de Investigación Criminal, 
proporcionando con ésto varios elementos de juicio que permitan contribuir al esclarecimiento de  
casos de índole forense y vínculos biológicos, en un marco de legalidad e integridad  total. 
3.2.1.2. Factor Económico. 
Debido al alto costo que le representa para el Estado Ecuatoriano la creación de un  Laboratorio de 
ADN en el país, es motivo inclaudicable reajustar el presupuesto referencial elaborado por las 
autoridades competentes, en lo que se refiere a las especificaciones técnicas y económicas 
requeridas. Así como, por estar ceñido dicho convenio en el Plan Anual de Contratación Pública y 
por existir la disponibilidad presupuestaria inmediata para su ejecución. 
3.2.1.3. Factor Social. 
Si analizamos el tema desde el punto de vista social, podemos llegar a resultados muy 
controvertidos, según investigadores pertenecientes a la Organización Panamericana de la Salud 
(OPS), demuestran en estudios la relación que tienen los factores socioculturales con la donación 
voluntaria de sangre, por lo que es necesario diseñar una estrategia de comunicación social e 
igualmente el alto grado de rusticidad y bajo nivel de escolaridad, han provocado que se eleve el 
nivel de inconciencia en los individuos de ciertas zonas rurales de nuestro país, generando una 
creciente demanda de este tipo de exámenes de carácter biológico.  
3.2.1.4. Factor Tecnológico. 
Otro de los factores de importancia en la actualidad es el tecnológico que se va a ver muy 
beneficiado son las empresas bioinformáticas. Debido a la adquisición de equipo indispensable 
para el análisis de las muestras.  
La rapidez en la consecución de resultados finales,  va a depender de la velocidad de interpretación 
de las secuencias genéticas y las relaciones de las proteínas.  
Son necesarios mejores programas informáticos y ordenadores más potentes para poder tratar las 
enormes bases de datos generadas por esta industria.  
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Empresas como Rosetta, Informax o Lion Bioscience compiten por la elaboración de software de 
lectura e interpretación de las secuencias genéticas.  
 
3.2.1.5. Factor Legal. 
La denominada “prueba de ADN” que se desarrolla en la década de 1980, a raíz de un avance 
científico espectacular en el campo de la genética forense con el descubrimiento de las regiones 
hipervariables del ADN, ha venido a dar un notable impulso a la medicina forense. Esta prueba, 
relativamente sencilla, ha permitido apoyar la investigación criminalista en forma espectacular, de 
tal forma que gran cantidad de reclusos sentenciados, han sido liberados al aplicarse con recursos 
del Estado y de ONGs la prueba, para comprobar su inocencia.  
La prueba ha demostrado su versatilidad, facilidad y un grado de certeza sumamente alto, cuando 
se trata de enmendar ese tipo de dilaciones. 
El propósito es dar una perspectiva y un punto de vista sobre la cuestión que sirva para el análisis y 
el debate de la aplicación de la prueba como herramienta cotidiana en la aplicación de la justicia, 
apegado siempre a una base legal concreta. 
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3.2.2. Influencias Microeconómicas. 
 
3.2.2.1. Mercado. 
 Hoy en día el Laboratorio de ADN de la Fiscalía General del Estado tiene una gran aceptación, 
debido a que no sólo se encarga del ámbito penal; sino también del civil, realizando a todo el 
público pruebas de paternidad con un 99% de certeza y sin costo alguno al usuario. 
 Los análisis de ADN sirve también para identificar cadáveres en descomposición o que debido a 
algún accidente son irreconocibles por otros métodos. Podemos comparar los perfiles genéticos del 
cadáver con perfiles de padres, hijos e inclusive con perfiles de ADN que provengan de objetos 
personales del fallecido.  
El laboratorio de ADN de la Fiscalía General del Estado pone al servicio de la justicia ecuatoriana 
y de la comunidad en general éste tipo de ayuda.   
3.2.2.2. Proveedores. 
El objetivo de la mayoría de las compañías se centra en obtener el liderazgo de su respectivo 
mercado, desarrollando diferentes estrategias, las cuales buscan ganar la preferencia del cliente en 
el momento de seleccionar una marca.  
Como variable crítica para lograrlo se encuentra la generación de una ventaja competitiva que lo 
diferencie de sus competidores. Sin embargo, la construcción de una ventaja competitiva es un 
proceso complejo que parte de la identificación de las necesidades del mercado.  
Es decir, sólo se obtendrá una ventaja competitiva si la empresa conoce realmente cuáles son los 
aspectos a los que el mercado les asigna valor, logrando satisfacerlos mejor que la competencia y 
de manera sostenible. 
3.2.2.3. Competencia. 
En términos generales se puede decir que la competencia es la capacidad que tiene una empresa 
para mantenerse y sobresalir en el mercado. En la actualidad no basta con comprender a los 
clientes.  
La década de los noventa se caracteriza por una intensa competencia, tanto al interior como al 
exterior del país. Muchas economías nacionales están desregularizando y apoyando a las fuerzas 
del mercado para las que operan.  
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Las empresas multinacionales se desplazan, vertiginosamente, hacia nuevos mercados y practican 
la mercadotecnia global.  
Lo anterior ha resultado en que las empresas no tienen otra opción que fomentar la competitividad, 
poniendo cada vez más atención, tanto a sus competidores como a los consumidores.  
3.2.2.4. Costos. 
La polémica sobre la conveniencia o no de laboratorios públicos está abierta. La política económica 
y la técnica se han de aproximar para aumentar la eficiencia.  También se puede considerar la  
etapa de la gestión. 
 Ante la constante presión para la moderación de los costos, la creciente demanda asistencial y la 
exigencia de calidad en las instituciones sanitarias aparecen nuevos modelos de organización. 
 Se trata de realizar una  gestión de los recursos (técnicos, económicos y humanos) y una gestión de 
la calidad.  
Como ya se ha indicado, prácticamente desde los años 50, el laboratorio clínico lleva controlando 
la calidad de su fase analítica,  a través del control de calidad interno y externo.  
Más recientemente, en los últimos 10 ó 15 años  se ha hecho necesario introducir otros indicadores 
de calidad, ya que se comprueba que las necesidades de los usuarios van más allá de un simple 
control de calidad.  
Nos referimos aquí a la calidad definida según ISO (ORGANIZACIÓN INTERNACIONAL DE 
NORMALIZACIÓN, 1994) como: “Aptitud de un producto, proceso, sistema, servicio o persona 
para satisfacer las necesidades explícitas o implícitas de un cliente”.   
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CAPÍTULO IV.  
 
4. PROPUESTA DEL DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN DE UN SISTEMA DE 
CONTROL INTERNO ADMINISTRATIVO, APLICADO EN EL ÁREA DE 
PATERNIDADES. 
MÉTODOS DE EVALUACIÓN DEL CONTROL INTERNO. 
 
La evaluación del Control Interno, se podrá hacer a través de diagramas de flujo, cuestionarios 
especiales y descripciones narrativas según las circunstancias, o se aplicará una combinación de los 
mismos, como una forma de documentar y evidenciar la evaluación. 
En ciertas oportunidades la realización de un diagrama puede llegar a ser más útil que la 
descripción narrativa de determinada operación, en otras y según sea el componente, la existencia 
de cuestionarios especiales puede ayudar de manera más efectiva que el análisis a través de alguna 
otra fuente de documentación, como es en nuestro caso en el análisis de la áreas administrativas sea 
mucho más preciso e íntegro. 
          CUESTIONARIOS. 
 El objetivo de formular estos programas, guías de procedimientos básicos de auditoría financiera, 
gestión, etc. 
 Deben ser realizados a condiciones particulares de cada institución y según las circunstancias, es el 
de indicar los pasos de las pruebas de cumplimento, cuya extensión y alcance depende de la 
confianza del sistema de Control Interno.
16
 
Estos cuestionarios permiten realizar trabajos de acuerdo a Normas de Auditoría Generalmente 
Aceptados, para evaluar el Control Interno y para: 
 Establecer un plan a seguir con el mínimo de dificultades 
 Facilitar a los asistentes su labor y promover su eficiencia y desarrollo profesional. 
 Determinar la extensión de los procedimientos aplicables a las circunstancias. 
 Indicar a los supervisores y encargados las pruebas realizadas y las no aplicables o 
pendientes de efectuar. 
                                                     
16 CONTRALORÍA GENERAL DEL ESTADO, “Manual  de Auditoría Financiera”,  Página, No 129.    
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 Ayudar a controlar el trabajo efectuado por los asistentes. 17 
 En conclusión un cuestionario consiste en una serie de instrucciones que debe seguir o 
responder el auditor. Cuando se finaliza la instrucción, deben inscribirse las iniciales en el 
espacio al lado de la misma. Si se trata de una pregunta, la respuesta que suele ser 
normalmente “si” o “no” o “no aplicable” se anota al lado de la pregunta. 
 
 "Es una de las prácticas más comunes para la evaluación del control interno de una 
empresa, ya que resulta muy efectivo si su utilización se adapta a las características y 
proceso particulares de la entidad”. 
 
Ventajas:  
 
Guía para evaluar y determinar áreas críticas.  
 
Disminución de costos.  
 
 Facilita administración del trabajo sistematizando los exámenes.  
 
 Pronta detección de deficiencias.  
 
Entrenamiento de personal inexperto.  
 
 Siempre busca una respuesta.  
 
 Permite pre-elaborar y estandarizar su utilización.  
 
 
Desventajas:  
 
No prevé la naturaleza de las operaciones.  
 
 Limita inclusión de otras preguntas.  
 
No permite una visión de conjunto.  
 
 
Las preguntas no siempre abordan todas las deficiencias.  
 
 Que lo tome como fin, no como medio.  
 Iniciativa puede limitarse.  
 Podría su aplicación originar malestar en la entidad.  
 
                                                     
17 ESTUPIÑAN, Gaitán Rodrigo, Control Interno y Fraudes con Base en los Ciclos Transaccionales,                 
Página No. 187. 
  
65 
 
EJEMPLO DE CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO ADMINISTRATIVO DEL 
ÁREA DE CUENTAS POR COBRAR. 
PUNTAJE PUNTAJE 
PREGUNTA SI NO OBTENIDO ÓPTIMO OBSERVACIONES
9. Las cancelaciones por cuentas 
incobrables son
aprobadas por algún funcionario 
autorizado y se contabilizan en
cuentas por separado?
Total ………………………………………………………………..60 100
1. ¿Se determinan los saldos de 
las cuentas de clientes por lo 
menos una vez al mes, y los 
totales se los compara con los 
registros contables.?
X 12 12
2. ¿Existe una vigilancia 
constante y efectiva sobre 
vencimientos y cobranzas?
X 0 11
La falta de control para este 
tipo de procedimiento no se 
aplica con certeza y las 
cobranzas no se las realiza 
con prontitud. 
9
3. ¿Existen y se aplican políticas 
para cuentas incobrables o de 
difícil recuperación?
X 12 12
X
4. ¿Las cancelaciones de 
cuentas por cobrar son 
autorizadas por un funcionario 
responsable?
X 9
0
5. ¿Se realiza una confirmación 
periódica por escrito, mediante el 
envìo de los estados de cuenta 
de los saldos por cobrar? 
6. Es adecuada la custodia física 
de los documentos por cobrar, 
teniéndolos el Cajero o 
Contador?
X 8 8
7. La persona que maneja los 
créditos y las cobranzas no es la 
misma que contabiliza, factura, 
paga la nómina y cuentas 
diversas o maneja algún fondo 
de caja?
X 10 10
0 10
Por lo general, este tipo de 
confirmaciones se las realiza 
muy frecuentemente, pero 
no por un funcionario 
autorizado. 
8. Se cuenta con procedimientos 
para el registro de estimaciones 
de cuentas difíciles o de dudosa 
recuperación y en su caso tienen 
creada alguna reserva?
X 9 10
10
No se realiza confirmaciones 
periódicas y tardan mucho 
en llegar los estados de 
cuenta. 
10. Se concilian periódicamente 
los auxiliares y la cuenta de 
mayor correspondiente?
X 8
X
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FLUJODIAGRAMACIÓN. 
 
"La Flujodiagramación es la representación gráfica del flujo de transacciones en el que se muestra 
el diseño de la organización y de los sistemas administrativos, a modo de diagramas, con el fin de 
entender y constatar todo el proceso de documentos que se generan y los departamentos y 
empleados implicados en el mismo."
18
 
 
 En la elaboración de diagramas de flujos, es importante establecerlos códigos de las distintas 
figuras que formaran parte de la narración grafica de las operaciones. Para la elaboración de los 
flujogramas se deben observar los siguientes aspectos: 
 
 Los procedimientos deben describirse secuencialmente a través del sistema. 
 Describir los documentos que tengan incidencia contable. 
 Demostrar cómo se llevan los archivos y como se preparan los informes con incidencia 
contable. 
 Demostrar el flujo de documentos entre las distintas áreas de la organización. 
 Identificar el puesto y quien efectúa el procedimiento. 
 Para identificar los controles principales, el auditor recogerá toda la información pertinente 
relacionada con las transacciones, como la documentación y formatos. 
 Los flujogramas permiten: 
 
 Simplificar la tarea de de identificar el proceso. 
 Facilitar la supervisión a base de las características de claridad, simplicidad, ordenamiento 
lógico de la secuencia. 
 Comprobar el funcionamiento del sistema en aquellos pasos que no estén debidamente 
aclarados, con el objeto de que el diagrama este de acuerdo con el funcionamiento real. 
 Orientar la secuencia de las actividades con criterio lógico, pues sigue el curso normal de 
las operaciones. 
 
 Unificar la exposición con la utilización de símbolos convencionales con las consiguientes 
ventajas para el usuario. 
 
 Visualizar la ausencia o duplicación de controles, autorizaciones, registros, archivos. 
 
                                                     
18 AGUIRRE JUAN, Control Interno, Página No. 32. 
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SIMBOLOGÍA DE FLUJOGRAMAS. 
 
    SÍMBOLO                                                                  DENOMINACIÓN 
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EJEMPLO DE FLUJODIAGRAMACIÓN DE CONTROL INTERNO ÁREA DE 
CUENTAS POR COBRAR. 
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NARRATIVAS. 
Es la descripción más detallada de los procedimientos más importantes y las características del 
sistema de Control Interno para las distintas áreas clasificadas por actividades, departamentos, 
funcionarios y empleados mencionando los diferentes registros y formularios que intervienen en el 
sistema. 
Normalmente, éste método es utilizado conjuntamente con el de gráficos, con el propósito de 
entender este último en mejor forma, ya que los solo gráficos muchas veces no se entienden, 
haciendo indispensable su interpretación de manera descriptiva. 
"Detalla las descripciones de los sistemas de control interno y de los diferentes procedimientos 
gestionados en cada área o ciclo mediante la confección de memorándums"
19
 
Ventajas: 
 Deja abierta la iniciativa del Auditor. 
 
  Descripción en función de observación directa. 
 Aplicación en pequeñas entidades. 
 Facilidad en su uso. 
Desventajas: 
 
  No todas las personas expresan sus ideas por escrito en forma clara, concisa y sintética. 
 
 Auditor con experiencia evalúa. 
 
  Limitado a empresas grandes. 
 
  No permite visión en conjunto. 
 
  Difícil detectar aéreas criticas por comparación. 
 
  Eventual uso de palabras incorrectos origina resultados inadecuados. 
 
                                                     
19 AGUIRRE JUAN, Control Interno, Página No. 32. 
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EJEMPLO DE MÉTODO NARRATIVO DE CONTROL INTERNO ÁREA DE CUENTAS 
POR COBRAR. 
SISTEMAS DE EVALUACIÓN DEL CONTROL INTERNO. 
PROCESO 1  
Se obtiene el recaudo de dinero correspondiente a los compromisos de cartera de los clientes, 
buscando para esto la implementación de estrategias de recaudo y recuperación de cartera. Para el 
comenzar con la gestión de cobros se carga la base de datos de la cartera a corte del último día del 
mes el primer día de cada mes.  
 
Se distribuyen las cuentas que se deben cobrar el mes siguiente entre los gestores que son 
contratados para la labor de cobranza.  
 
La asignación se hace en función de la necesidad de recaudo y de acuerdo a estrategias, altura de 
mora y zona.  
 
PROCESO 2  
Recaudo de cartera a través de la comunicación directa con el cliente por vía telefónica. Para 
cartera: Activa 0 (Al día) Activa 1 (1 a 29 días) Activa 2 (30 a 59 días) 
 
 PROCESO 3  
Recaudo de cartera a través de la visita directa y permanente tanto a deudores como a co-deudores, 
con la ubicación de los clientes en su domicilio o sitio de trabajo. Para cartera con altura de mora 
entre 60 y 360 días.  
 
PROCESO 4 
  
Cobranza realizada en campo a los clientes que se encuentran en mora entre 180 y 360 días, los 
cuales requieren un tratamiento especial con cobros permanentes al sitio de trabajo y domicilio para 
deudor y codeudor con el fin de recuperar la deuda.  
 
PROCESO 5 
 
Es el último recurso para exigir el pago de la deuda, en caso de que el cliente no presente voluntad 
para dar cancelación de la obligación pendiente con la empresa, en cuyo caso el abogado procederá 
para hacer exigir el titulo antes del vencimiento o vigencia limite. 
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PROCESO 6 
 
 Responsable de liderar la función de cobranza, a través del logro del recaudo de la cartera de las 
sucursales asignadas y de la cartera asignada directamente para cobranza. Cada jefe de cartera 
puede monitorear la labor que realizan los gestores de cobranza.  
 
PROCESO 7  
 
Responsable de realizar una gestión efectiva y oportuna de cobro y recuperación a las cuentas que 
le son asignadas. Tanto el jefe de cartera como los gestores de cobranza pueden medir 
porcentualmente el cumplimiento de cobro del debido cobrar de las cuentas que le fueron 
asignadas.  
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SISTEMAS DE EVALUACIÓN DEL CONTROL INTERNO. 
EL INFORME COSO I Y II  
El 29 se septiembre del 2004 se lanzó el Marco de Control denominado COSO II que según su 
propio texto no contradice al COSO I, siendo ambos marcos conceptualmente compatibles. Sin 
embargo, este marco se enfoca a la gestión de los riesgos (más allá de la intención de reducir 
riesgos que se plantea en COSO I) mediante técnicas como la administración de un portafolio de 
riesgos. 
Con el informe COSO (COMMITTEE OF SPONSORING ORGANIZATIONS), de 1992, se 
modificaron los principales conceptos del Control Interno dándole a este una mayor amplitud. 
El Control Interno se define entonces como un proceso integrado a los procesos, y no un conjunto 
de pesados mecanismos burocráticos añadidos a los mismos, efectuado por el consejo de 
la administración, la dirección y el resto del personal de una entidad, diseñado con el objeto de 
proporcionar una garantía razonable para el logro de objetivos. 
La seguridad a la que aspira solo es la razonable, en tanto siempre existirá el limitante del costo en 
que se incurre por el control, que debe estar en concordancia con el beneficio que aporta; y, 
además, siempre se corre el riesgo de que las personas se asocien para cometer fraudes.  
Se modifican, también, las categorías de los objetivos a los que está orientado este proceso. 
 
De una orientación meramente contable, el Control Interno pretende ahora garantizar: 
       Efectividad y eficiencia de las operaciones. 
       Confiabilidad de la información financiera. 
  Cumplimiento de las leyes y normas que sean aplicables. 
      Salvaguardia de los recursos.
20
 
A través de la implantación de 5 componentes que son: 
       Ambiente de control (Marca el comportamiento en una organización. Tiene influencia directa 
en el nivel de concientización del personal respecto al control.) 
  
     Evaluación de riesgos (Mecanismos para identificar y evaluar riesgos para alcanzar los 
objetivos de trabajo, incluyendo los riesgos particulares asociados con el cambio.) 
 
                                                     
20 http://www.gestiopolis.com 
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     Actividades de control (Acciones, Normas y Procedimientos que tiende a asegurar que se 
cumplan las directrices y políticas de la Dirección para afrontar los riesgos identificados.)  
  
   Información y comunicación (Sistemas que permiten que el personal de la entidad capte e 
intercambie la información requerida para desarrollar, gestionar y controlar sus operaciones.) 
    
  Supervisión (Evalúa la calidad del control interno en el tiempo. Es importante para determinar si 
éste está operando en la forma esperada y si es necesario hacer modificaciones). 
 
COMPONENTES DEL COSO I 
El marco integrado de control que plantea el informe COSO consta de cinco componentes 
interrelacionados, derivados del estilo de la dirección, e integrados al proceso de gestión: · 
  
Ambiente de control.  
 
 Evaluación de riesgos.  
 
Actividades de control. 
 
Información y comunicación.  
 
Supervisión. 
El informe COSO plantea una estructura de control de la siguiente forma: 
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No se trata de un proceso en serie, en el que un componente incide exclusivamente sobre el 
siguiente, sino que es interactivo multidireccional en tanto cualquier componente puede influir, y 
de hecho lo hace, en cualquier otro. 
 
Existe también una relación directa entre los objetivos (Eficiencia de las operaciones, confiabilidad 
de la información y cumplimiento de leyes y reglamentos) y los cinco componentes referenciados, 
la que se manifiesta permanentemente en el campo de la gestión: las unidades operativas y cada 
agente de la organización conforman secuencialmente un esquema orientado a los resultados que se 
buscan, y la matriz constituida por ese esquema es a su vez cruzada por los componentes. 
Por consiguiente, las empresas trazaran objetivos anuales encaminados a la eficiencia y eficacia de 
las operaciones, la confiabilidad de la información financiera, el cumplimiento de las leyes y la 
salvaguarda de los recursos que mantiene. Identificarán y evaluarán los riesgos que pongan en 
peligro la consecución de estos objetivos; trazarán actividades de control para minimizar el impacto 
de estos riesgos; y activarán sistemas de supervisión para evaluar la calidad de este proceso. Todo 
lo anterior, con el sostén de un ambiente de control eficaz y retroalimentado con un sistema de 
información y comunicación efectivo. 
Se describe los siguientes componentes: 
AMBIENTE DE CONTROL  
 
El ambiente de control define al conjunto de circunstancias que enmarcan el accionar de una 
entidad desde la perspectiva del control interno y que son por lo tanto determinantes del grado en 
que los principios de este último imperan sobre las conductas y los procedimientos 
organizacionales.  
Es, fundamentalmente, consecuencia de la actitud asumida por la alta dirección, la gerencia, y por 
carácter reflejo, los demás agentes con relación a la importancia del control interno y su incidencia 
sobre las actividades y resultados.  
Fija el tono de la organización y, sobre todo, provee disciplina a través de la influencia que ejerce 
sobre el comportamiento del personal en su conjunto.  
 
Constituye el andamiaje para el desarrollo de las acciones y de allí deviene su trascendencia, pues 
como conjunción de medios, operadores y reglas previamente definidas, traduce la influencia 
colectiva de varios factores en el establecimiento, fortalecimiento o debilitamiento de políticas y 
procedimientos efectivos en una organización.  
Los principales factores del ambiente de control son:  
· La filosofía y estilo de la dirección y la gerencia.  
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· La estructura, el plan organizacional, los reglamentos y los manuales de procedimiento.  
· La integridad, los valores éticos, la competencia profesional y el compromiso de todos los 
componentes de la organización, así como su adhesión a las políticas y objetivos establecidos. ·  
 
Las formas de asignación de responsabilidades y de administración y desarrollo del personal.  
 
El grado de documentación de políticas y decisiones, y de formulación de programas que 
contengan metas, objetivos e indicadores de rendimiento.  
 
En las organizaciones que lo justifiquen, la existencia de consejos de administración y comités de 
auditorías con suficiente grado de independencia y calificación profesional.  
 
El ambiente de control reinante será tan bueno, regular o malo como lo sean los factores que lo 
determinan. El mayor o menor grado de desarrollo y excelencia de éstos hará, en ese mismo orden, 
a la fortaleza o debilidad del ambiente que generan y consecuentemente al tono de la organización.  
 
EVALUACIÓN DE RIESGOS. 
  
El control interno ha sido pensado esencialmente para limitar los riesgos que afectan las actividades 
de las organizaciones. A través de la investigación y análisis de los riesgos relevantes y el punto 
hasta el cual el control vigente los neutraliza se evalúa la vulnerabilidad del sistema. 
 
 Para ello debe adquirirse un conocimiento practico de la entidad y sus componentes de manera de 
identificar los puntos débiles, enfocando los riesgos tanto al nivel de la organización (internos y 
externos) como de la actividad.  
 
El establecimiento de objetivos es anterior a la evaluación de riesgos. Si bien aquéllos no son un 
componente del control interno, constituyen un requisito previo para el funcionamiento del mismo.  
 
Los objetivos (relacionados con las operaciones, con la información financiera y con el 
cumplimiento), pueden ser explícitos o implícitos, generales o particulares. Estableciendo objetivos 
globales y por actividad, una entidad puede identificar los factores críticos del éxito y determinar 
los criterios para medir el rendimiento. 
 
 A este respecto cabe recordar que los objetivos de control deben ser específicos, así como 
adecuados, completos, razonables e integrados a los globales de la institución. Una vez 
identificados, el análisis de los riesgos incluirá. 
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 Una estimación de su importancia / trascendencia.  
 
· Una evaluación de la probabilidad / frecuencia.  
 
Una definición del modo en que habrán de manejarse.  
 
Dado que las condiciones en que las entidades se desenvuelven suelen sufrir variaciones, se 
necesitan mecanismos para detectar y encarar el tratamiento de los riesgos asociados con el 
cambio.  
 
Aunque el proceso de evaluación es similar al de los otros riesgos, la gestión de los cambios 
merece efectuarse independientemente, dada su gran importancia y las posibilidades de que los 
mismos pasen inadvertidos para quienes están inmersos en las rutinas de los procesos.  
 
Existen circunstancias que pueden merecer una atención especial en función del impacto potencial 
que plantean:  
 Cambios en el entorno.  
 Redefinición de la política institucional. · Reorganizaciones o reestructuraciones internas.  
 
 Ingreso de empleados nuevos, o rotación de los existentes. · Nuevos sistemas, procedimientos y 
tecnologías.  
 
 Aceleración del crecimiento.  
 
 Nuevos productos, actividades o funciones.  
 
Los mecanismos para prever, identificar y administrar los cambios deben estar orientados hacia el 
futuro, de manera de anticipar los más significativos a través de sistemas de alarma 
complementados con planes para un abordaje adecuado de las variaciones.  
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ACTIVIDADES DE CONTROL 
 
 Están constituidas por los procedimientos específicos establecidos como un reaseguro para el 
cumplimiento de los objetivos, orientados primordialmente hacia la prevención y neutralización de 
los riesgos.  
 
Las actividades de control se ejecutan en todos los niveles de la organización y en cada una de las 
etapas de la gestión, partiendo de la elaboración de un mapa de riesgos según lo expresado en el 
punto anterior: conociendo los riesgos, se disponen los controles destinados a evitarlos o 
minimizarlos, los cuales pueden agruparse en tres categorías, según el objetivo de la entidad con el 
que estén relacionados:  Las operaciones  la confiabilidad de la información financiera. 
 
El cumplimiento de leyes y reglamentos en muchos casos, las actividades de control pensadas para 
un objetivo suelen ayudar también a otros: los operacionales pueden contribuir a los relacionados 
con la confiabilidad de la información financiera, éstas al cumplimiento normativo, y así 
sucesivamente. 
 
 A su vez en cada categoría existen diversos tipos de control: Preventivo / Correctivos · Manuales / 
Automatizados o informáticos Gerenciales o directivos En todos los niveles de la organización 
existen responsabilidades de control, y es preciso que los agentes conozcan individualmente cuales 
son las que les competen, debiéndose para ello explicitar claramente tales funciones.  
 
La gama que se expone a continuación muestra la amplitud que abarcaría de las actividades de 
control, pero no constituye la totalidad de las mismas: Análisis efectuados por la dirección.  
Seguimiento y revisión por parte de los responsables de las diversas funciones o actividades.   
 
Comprobación de las transacciones en cuanto a su exactitud, totalidad, y autorización pertinente: 
aprobaciones, revisiones, cotejos, recálcalos, análisis de consistencia, pre numeraciones. Controles 
físicos patrimoniales: arqueos, conciliaciones, recuentos.  
 
Dispositivos de seguridad para restringir el acceso a los activos y registros. · Segregación de 
funciones.  Aplicación de indicadores de rendimiento.  
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Es necesario remarcar la importancia de contar con buenos controles de las tecnologías de 
información, pues éstas desempeñan un papel fundamental en la gestión, destacándose al respecto 
el centro de procesamiento de datos, la adquisición, implantación y mantenimiento del software, la 
seguridad en el acceso a los sistemas, los proyectos de desarrollo y mantenimiento de las 
aplicaciones.  
 
A su vez los avances tecnológicos requieren una respuesta profesional calificada y anticipativa 
desde el control.  
 
INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN. 
  
Así como es necesario que todos los agentes conozcan el papel que les corresponde desempeñar en 
la organización (funciones, responsabilidades), es imprescindible que  
 
cuenten con la información periódica y oportuna que deben manejar para orientar sus acciones en 
consonancia con los demás, hacia el mejor logro de los objetivos. La información relevante debe 
ser captada, procesada y transmitida de tal modo que llegue oportunamente a todos los sectores 
permitiendo asumir las responsabilidades individuales. La información operacional, financiera y de 
cumplimiento conforma un sistema para posibilitar la dirección, ejecución y control de las 
operaciones.  
 
Está conformada no sólo por datos generados internamente sino por aquellos provenientes de 
actividades y condiciones externas, necesarios para la toma de decisiones.  
 
Los sistemas de información permiten identificar, recoger, procesar y divulgar datos relativos a los 
hechos o actividades internas y externas, y funcionan muchas veces como herramientas de 
supervisión a través de rutinas previstas a tal efecto.  
 
No obstante resulta importante mantener un esquema de información acorde con las necesidades 
institucionales que, en un contexto de cambios constantes, evolucionan rápidamente.  
 
Por lo tanto deben adaptarse, distinguiendo entre indicadores de alerta y reportes cotidianos en 
apoyo de las iniciativas y actividades estratégicas, a través de la evolución desde sistemas 
exclusivamente financieros a otros integrados con las operaciones para un mejor seguimiento y 
control de las mismas.  
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Ya que el sistema de información influye sobre la capacidad de la dirección para tomar decisiones 
de gestión y control, la calidad de aquél resulta de gran trascendencia y se refiere entre otros a los 
aspectos de contenido, oportunidad, actualidad, exactitud y accesibilidad.  
 
La comunicación es inherente a los sistemas de información. Las personas deben conocer a tiempo 
las cuestiones relativas a sus responsabilidades de gestión y control. Cada función ha de 
especificarse con claridad, entendiendo en ello los aspectos relativos a la responsabilidad de los 
individuos dentro del sistema de control interno.  
 
Asimismo el personal tiene que saber cómo están relacionadas sus actividades con el trabajo de los 
demás, cuáles son los comportamientos esperados, de que manera deben comunicar la información 
relevante que generen. Los informes deben transferirse adecuadamente a través de una 
comunicación eficaz.  
 
Esto es, en el más amplio sentido, incluyendo una circulación multidireccional de la información: 
ascendente, descendente y transversal. La existencia de líneas abiertas de comunicación y una clara 
voluntad de escuchar por parte de los directivos resultan vitales.  
 
Además de una buena comunicación interna, es importante una eficaz comunicación externa que 
favorezca el flujo de toda la información necesaria, y en ambos casos importa contar con medios 
eficaces, dentro de los cuales tan importantes como los manuales de políticas, memorias, difusión 
institucional, canales formales e informales, resulta la actitud que asume la dirección en el trato con 
sus subordinados.  
 
Una entidad con una historia basada en la integridad y una sólida cultura de control no tendrá 
dificultades de comunicación. Una acción vale más que mil palabras.  
 
SUPERVISIÓN  
Incumbe a la dirección la existencia de una estructura de control interno idónea y eficiente, así 
como su revisión y actualización periódica para mantenerla en un nivel adecuado. Procede la 
evaluación de las actividades de control de los sistemas a través del tiempo, pues toda organización 
tiene áreas donde los mismos están en desarrollo.  
 
Las causas pueden encontrarse en los cambios internos y externos a la gestión que, al variar las 
circunstancias, generan nuevos riesgos a afrontar.  
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El objetivo es asegurar que el control interno funciona adecuadamente, a través de dos modalidades 
de supervisión: actividades continuas o evaluaciones puntuales. Las primeras son aquellas 
incorporadas a las actividades normales y recurrentes que, ejecutándose en tiempo real y arraigadas 
a la gestión, generan respuestas dinámicas a las circunstancias sobrevinientes.  
 
En cuanto a las evaluaciones puntuales, corresponden las siguientes consideraciones:  
 
 Su alcance y frecuencia están determinados por la naturaleza e importancia de los cambios 
y riesgos que éstos conllevan, la competencia y experiencia de quienes aplican los 
controles, y los resultados de la supervisión continuada.  
 
 Son ejecutados por los propios responsables de las áreas de gestión (autoevaluación), la 
auditoría interna (incluidas en el planeamiento o solicitadas especialmente por la 
dirección), y los auditores externos.  
 
 Constituyen en sí todo un proceso dentro del cual, aunque los enfoques y técnicas varíen, 
priman una disciplina apropiada y principios insoslayables. 
 
  La tarea del evaluador es averiguar el funcionamiento real del sistema: que los controles 
existan y estén formalizados, que se apliquen cotidianamente como una rutina incorporada 
a los hábitos, y que resulten aptos para los fines perseguidos.  
 
 Responden a una determinada metodología, con técnicas y herramientas para medir la 
eficacia directamente o a través de la comparación con otros sistemas de control 
probadamente buenos.  
 
 
 El nivel de documentación de los controles varía según la dimensión y complejidad de la 
entidad. Existen controles informales que, aunque no estén documentados, se aplican 
correctamente y son eficaces, si bien un nivel adecuado de documentación suele aumentar 
la eficiencia de la evaluación, y resulta más útil al favorecer la comprensión del sistema por 
parte de los empleados.  
 
 La naturaleza y el nivel de la documentación requieren mayor rigor cuando se necesite 
demostrar la fortaleza del sistema ante terceros. f) Debe confeccionarse un plan de acción 
que contemple:  
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  El alcance de la evaluación · Las actividades de supervisión continuadas existentes. · La 
tarea de los auditores internos y externos.  
· Áreas o asuntos de mayor riesgo.  
· Programa de evaluaciones.  
 
 Evaluadores, metodología y herramientas de control. · Presentación de conclusiones y 
documentación de soporte · Seguimiento para que se adopten las correcciones pertinentes. 
 
 Las deficiencias o debilidades del sistema de control interno detectadas a través de los diferentes 
procedimientos de supervisión deben ser comunicadas a efectos de que se adopten las medidas de 
ajuste correspondientes.  
 
Según el impacto de las deficiencias, los destinatarios de la información pueden ser tanto las 
personas responsables de la función o actividad implicada como las autoridades superiores.  
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COMPONENTES DEL COSO II.  
El Marco de Control denominada COSO II de Septiembre del 2004, establece nuevos conceptos 
que como se explicó anteriormente no entran en contradicción con los conceptos establecidos en 
COSO I. 
 El nuevo marco amplia la visión del riesgo a eventos negativos o positivos, o sea, a amenazas u 
oportunidades; a la localización de un nivel de tolerancia al riesgo; así como al manejo de estos 
eventos mediante portafolios de riesgos.  
Componentes de la administración de riesgos – COSO II ERM 
Ambiente interno. 
El ambiente interno abarca el tono de una organización y establece la base de cómo el personal de 
la entidad percibe y trata los riesgos, incluyendo la filosofía de administración de riesgo y el riesgo 
aceptado, la integridad, valores éticos y el ambiente en el cual ellos operan. 
Los factores que se contempla son: 
 Filosofía de la administración de riesgos. 
 Apetito al riesgo. 
 Integridad y valores éticos. 
 Visión del Directorio. 
 Compromiso de competencia profesional. 
 Estructura organizativa. 
 Asignación de autoridad y responsabilidad. 
 Políticas y prácticas de recursos humanos. 
Establecimiento de objetivos. 
Los objetivos deben existir antes de que la dirección pueda identificar potenciales eventos 
que afecten su consecución.  
La administración de riesgos corporativos asegura que la dirección ha establecido un 
proceso para fijar objetivos y que los objetivos seleccionados apoyan la misión de la 
entidad y están en línea con ella, además de ser consecuentes con el riesgo aceptado. 
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Identificación de riesgos. 
Los eventos internos y externos que afectan a los objetivos de la entidad deben ser 
identificados, diferenciando entre riesgos y oportunidades. Estas últimas revierten hacia la 
estrategia de la dirección o los procesos para fijar objetivos. 
Técnicas e identificación de riesgos. 
Existen técnicas focalizadas en el pasado y otras en el futuro existen técnicas de diverso 
grado de sofisticación Análisis PEST (Factores políticos ó gubernamentales, económicos, 
tecnológicos y sociales). 
Análisis DOFA (Debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas). 
Ejemplos: 
 Inventarios de eventos. 
 Análisis de información histórica (de la empresa/sector). 
 Indicadores de excepción. 
 Entrevistas y cesiones grupales guiadas por facilitadores. 
 Análisis de flujos de procesos. 
Potencialmente los eventos tienen un impacto negativo, positivo ó combinado, representando los 
primeros riesgos inmediatos, medianos ó de largo plazo, los cuales deben ser evaluados dentro del 
ERM. 
Evaluación de riesgos. 
Los riesgos se analizan considerando su probabilidad e impacto como base para determinar cómo 
deben ser administrados. Los riesgos son evaluados sobre una base inherente y residual bajo las 
perspectivas de probabilidad (posibilidad de que ocurra un evento) e impacto (su efecto debido a su 
ocurrencia), con base en datos pasados internos (pueden considerarse de carácter subjetivo) y 
externos (más objetivos). 
Respuesta al riesgo. 
La dirección selecciona las posibles respuestas - evitar, aceptar, reducir o compartir los riesgos - 
desarrollando una serie de acciones para alinearlos con el riesgo aceptado y las tolerancias al riesgo 
de la entidad. 
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Las categorías de respuesta al riesgo son: 
 Evitarlo: Se toman acciones de modo de discontinuar las actividades que generan riesgo. 
 Reducirlo: Se toman acciones de modo de reducir el impacto, la probabilidad de ocurrencia 
del riesgo o ambos. 
 Compartirlo: Se toman acciones de modo de reducir el impacto o la probabilidad de 
ocurrencia al transferir o compartir una porción del riesgo. 
 Aceptarlo: No se toman acciones que afecten el impacto y probabilidad de ocurrencia del 
riesgo. 
 En cuanto a la visión del portafolio de riesgos en la respuesta a 
los mismos, ERM establece: 
 ERM propone que el riesgo sea considerado desde una perspectiva de la entidad en su 
conjunto de riesgos. 
 Permite desarrollar una visión de portafolio de riesgos tanto a nivel de unidades de negocio 
como a nivel de la entidad. 
 Es necesario considerar como los riesgos individuales se interrelacionan. 
 
Actividades de control. 
Las políticas y procedimientos se establecen e implantan para ayudar a asegurar que las 
respuestas a los riesgos se llevan a cabo efectivamente. 
Información y comunicación. 
La información relevante se identifica, captura y comunica en forma y plazo adecuado para 
permitir al personal afrontar sus responsabilidades. Una comunicación efectiva debe 
producirse en un sentido amplio, fluyendo hacia abajo, a través, y hacia arriba de la 
entidad. 
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Monitoreo. 
La totalidad de la administración de riesgos corporativos es monitoreada y se efectúan las 
modificaciones necesarias. Este monitoreo se lleva a cabo mediante actividades 
permanentes de la dirección, evaluaciones independientes o ambas actuaciones a la vez. 
 La administración de riesgos corporativos no constituye estrictamente un proceso en serie, 
donde cada componente afecta sólo al siguiente, sino un proceso multidireccional e 
iterativo en el cual casi cualquier componente puede e influye en otro.
21
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                     
21 www.nasaudit.com, es una Red de Conocimientos Especializada en Auditoría. 
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MARCO INTEGRADO DE CONTROL INTERNO LATINOAMERICANO  
                           (MICIL)  
Como base para el desarrollo y definición del Marco Integrado de Control Interno Latinoamericano 
(MICIL) utilizaremos la estructura presentada por el Informe COSO para identificar a los 
componentes del control interno integrado, los que se encuentran interrelacionados en el proceso de 
ejecución de las operaciones de las empresas u organismos y consideramos son de aplicación 
general, de manera específica para el diseño del marco integrado de control interno y de manera 
general para programar y ejecutar la auto evaluación y la evaluación externa de su funcionamiento 
y operación. 
 
El proceso y los componentes definidos por el Informe COCO (Criteria of Control) están 
relacionados en forma muy estrecha al marco definido por el Informe COSO, y se observa las 
cualidades y características más orientadas o dirigidas a la evaluación del funcionamiento del 
marco integrado de control interno y es el enfoque a utilizar en la presentación del Marco Integrado 
de Control Interno Latinoamericano (MICIL).  
Existen posibilidades de adecuaciones a la realidad y requerimientos de las organizaciones y 
empresas que operan en América Latina, las que se introducirán al desarrollar los factores que 
integran los cinco componentes del control interno. 
Cabe destacar la importancia que tienen los cinco componentes en el diseño del sistema de control 
interno institucional. 
 
 La administración de las entidades tiene la responsabilidad de realizar un análisis comparado del 
diseño del control interno que está funcionando en la entidad y los componentes básicos detallados 
en este capítulo, incluso puede llegar a calificarlo en forma cualitativa y cuantitativa, para disponer 
de una base que justificará la necesidad de introducir mejoras y programar el análisis comparado 
más profundo en el futuro. 
 
Lo importante es iniciar el proceso de diseño, aplicación, auto evaluación y evaluación externa para 
obtener el resultado que permitirá en un futuro validar las mejoras introducidas para el 
funcionamiento de la entidad, para cada componente del control interno y en conjunto a la 
organización o las actividades importantes consideradas en el proceso.  
En resumen, al desarrollar los componentes y los factores básicos del Marco Integrado de Control 
Interno Latinoamericano (MICIL) estaremos basándonos en los criterios desarrollados por los 
  
89 
 
Informes COSO y COCO, así como las experiencias y requerimientos observados en las empresas 
y organizaciones de la región.  
El Marco Integrado de Control Interno Latinoamericano incluye cinco componentes de control 
interno y constituyen las bases para estructurar una pirámide con cuatro lados similares que 
demuestra la solidez del control interno institucional como fundamento para el funcionamiento 
participativo, organizado, sistematizado, disciplinado y empoderado del recurso humano para el 
logro de los objetivos de la organización. 
LIMITACIONES, RESPONSABILIDAD Y LOS CONTROLES. 
 
Limitaciones para el diseño y aplicación del MICIL El sistema de control interno integrado, por 
muy bueno que sea su diseño y funcionamiento, solo es capaz de proporcionar una seguridad 
razonable a la dirección y al consejo de administración respecto a la obtención de los objetivos de 
la organización. 
 
Las posibilidades de lograr los cuatro objetivos definidos para el control interno y que podríamos 
asignarlos a la organización, están disminuidas por las limitaciones inherentes al propio control 
interno como juicios errados en la toma de decisiones, disfunciones por fallas humanas o errores o 
desconocimiento de las disposiciones legales relacionadas. De otra parte, dos o más personas 
pueden ponerse de acuerdo. 
Las posibilidades de lograr los cuatro objetivos definidos para el control interno y que podríamos 
asignarlos a la organización, están disminuidas por las limitaciones inherentes al propio control 
interno como juicios errados en la toma de decisiones, disfunciones por fallas humanas o errores o 
desconocimiento de las disposiciones legales relacionadas. 
De otra parte, dos o más personas pueden ponerse de acuerdo para burlar los controles, la dirección 
siempre tiene la posibilidad de eludir los controles y debe considerarse los costos del control en 
relación a los beneficios esperados. 
 
El diseño y la aplicación del control interno siempre tendrá limitaciones para proporcionar una 
seguridad absoluta en relación a los objetivos incluidos en la definición del control interno, 
considerando las siguientes condiciones:  
 
Juicio individual del personal Los errores humanos en la toma de decisiones en los diferentes 
niveles de la organización es posible que se presenten, por tanto la eficacia de los controles es 
limitada.  
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Las decisiones se basan en el buen juicio de las personas, dentro de límites establecidos en forma 
temporal, a base de la información disponible en ese momento y bajo las condiciones de presión 
que presente la actividad.  
 
Observadas posteriormente se puede concluir en que los resultados obtenidos sean menores a los 
deseados o programados y por tal motivo es necesario introducir actualizaciones o modificaciones 
al diseño anterior.  
 
 Funcionamiento errado de los controles. 
Los controles internos pueden fallar a pesar de estar adecuadamente diseñados e implantados.  
Es posible que el personal comprenda en forma errada las instrucciones. Otra manera de cometer 
errores es debido a la dejadez, la fatiga o la falta de concentración en las actividades ejecutadas. 
  
En resumen, al desarrollar los componentes y los factores básicos del Marco Integrado de Control 
Interno Latinoamericano (MICIL) estaremos basándonos en los criterios desarrollados por los 
Informes COSO y COCO, así como las experiencias y requerimientos observados en las empresas 
y organizaciones de la región. 
 
 Qué son los componentes del marco integrado de control interno? El Marco Integrado de Control 
Interno Latinoamericano incluye cinco componentes de control interno y constituyen las bases para 
estructurar una pirámide con cuatro lados similares que demuestra la solidez del control interno 
institucional como fundamento para el funcionamiento participativo, organizado, sistematizado, 
disciplinado y empoderado del recurso humano para el logro de los objetivos de la organización. 
Información y comunicación para fomentar la transparencia. 
 
El componente dinámico del marco integrado de control interno es el denominado información y 
comunicación, lo que es evidente por su presentación en la pirámide del control interno como las 
columnas que comunican el ambiente de control en la base y la supervisión en la parte superior, 
pero comunicándose con la evaluación del riesgo y las actividades de control, tanto al subir la 
información como al bajar en calidad de comunicación por la supervisión ejercida. 
Es necesario identificar, recoger y comunicar la información relevante en forma y en plazo que 
permita a cada funcionario y empleado asumir sus responsabilidades. Los sistemas de información 
generan informes, recogen información operacional (actividades que generan valor agregado), 
  
91 
 
financiera (estados financieros periódicos) y de cumplimiento (pago de impuestos y otras 
obligaciones), que posibilitan a la dirección el control de las operaciones y de la organización.  
Dichos informes contemplan, no solo, los datos generados en forma interna, sino también la 
información sobre las incidencias, actividades y condiciones externas, necesarias para la toma de 
decisiones y para formular los informes financieros. 
El establecer una comunicación eficaz en el sentido más amplio, que signifique una circulación de 
la información (formal e informal) en varias direcciones, es decir ascendente, transversal y 
descendente.  
La dirección debe transmitir un mensaje claro a todo el personal sobre la importancia de las 
responsabilidades de cada uno en materia de control. 
 Los empleados deben comprender su papel o rol a desempeñar dentro del marco integrado de 
control interno, así como la relación existente entre sus actividades propias y de los demás 
empleados. 
El diseño del marco integrado de control interno requiere que las organizaciones produzcan 
información relevante, operacional, administrativa, financiera y estadística sobre las actividades 
internas y relacionadas con los acontecimientos externos. 
 La comunicación de la información producida debe ser relevante para la organización y llegar 
oportunamente a los funcionarios y empleados que la necesiten y utilicen, para permitir el 
cumplimiento de sus responsabilidades u otras funciones de validación. 
 La revisión, documentación, registro, información y validación de las operaciones son tareas 
ejecutadas por el personal al interior de la organización y se refieren a las transacciones (compra y 
venta de bienes y servicios) y las operaciones (producción o prestación de bienes y servicios). 
Comunicando por los objetivos de la organización. 
La comunicación es una actividad totalmente relacionada con la entrega de información importante 
para la ejecución de las operaciones en una organización. La información generada en diferentes 
niveles de operación debe dirigirse a los funcionarios con responsabilidades operacionales 
relacionadas, que requieren de información financiera y no financiera. De manera similar, debe 
existir comunicación amplia que incluya las expectativas y responsabilidades de las personas y de 
los grupos relacionados con los objetivos de la empresa. 
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a. La comunicación interna: 
El personal de la empresa debe conocer que cuando se presente una condición o incidencia es 
conveniente prestar atención a la causa que lo ocasiona. De esta manera se identifica la 
deficiencia potencial tomando las medidas para evitar que se repita. 
 A manera de ejemplo, la identificación de mercaderías no comerciables por su estado, deberá 
orientarse a identificar la causa de esta situación, en lugar de solo promover el registro de una 
provisión para justificar la situación. 
El mensaje de la gerencia sobre el conocimiento del marco integrado de control interno es 
importante para que los funcionarios y empleados tomen con la seriedad del caso los criterios 
de control interno, sobre todo a partir de una posible participación en el proceso de auto 
evaluación del marco a nivel de la organización y potencialmente de la actividad en que esté 
vinculado en forma directa. 
 La información y datos necesarios para ejecutar las actividades de todo el personal, 
especialmente el relacionado con las actividades que generan valor añadido o la gestión de 
explotación y de los procesos de control financiero, deben recibir el mensaje claro de la 
gerencia para aplicar los criterios de control interno. 
El personal encargado de manejar las operaciones sustantivos o que generan valor están 
capacitados para reconocer los problemas cuando estos se producen y por tanto pueden 
informar de manera oportuna y a base de datos precisos y exactos. Para que la información 
llegue a los niveles superiores deben establecerse líneas de comunicación abiertas y la 
disponibilidad de escuchar por parte de los directivos. 
b. La comunicación externa: 
Los organismos de supervisión, como las instituciones financieras o de seguros producen 
información sobre las inspecciones realizadas y son fuentes de información independiente 
que permiten fortalecer en algunos casos los criterios de control establecidos en la empresa. 
La comunicación de las reglas para el comportamiento que se espera de los proveedores y 
el intercambio de información sobre el comportamiento esperado en las relaciones de 
negocios. 
La comunicación abierta a los clientes de los bienes y servicios y a los proveedores de 
bienes y servicios puede aportar información de valor sobre el diseño y la calidad de los 
productos y servicios que produce la empresa, posibilitando la respuesta oportuna a los 
cambios en las exigencias y preferencias de los clientes.  
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La comunicación abierta entre la dirección ejecutiva y los usuarios o interlocutores 
externos, realizada en forma abierta y sincera permite transmitir el mensaje en todos los 
ámbitos de la organización. 
 
LIMITACIONES, RESPONSABILIDAD Y LOS CONTROLES 
El diseño y la aplicación del control interno siempre tendrá limitaciones para proporcionar una 
seguridad absoluta en relación a los objetivos incluidos en la definición del control interno, 
considerando las siguientes condiciones: 
1. Juicio individual del personal Los errores humanos en la toma de decisiones en los diferentes 
niveles de la organización es posible que se presenten, por tanto la eficacia de los controles es 
limitada. 
 Las decisiones se basan en el buen juicio de las personas, dentro de límites establecidos en 
forma temporal, a base de la información disponible en ese momento y bajo las condiciones de 
presión que presente la actividad. Observadas posteriormente se puede concluir en que los 
resultados obtenidos sean menores a los deseados o programados y por tal motivo es necesario 
introducir actualizaciones o modificaciones al diseño anterior. 
2. Funcionamiento errado de los controles. 
 
Los controles internos pueden fallar a pesar de estar adecuadamente diseñados e implantados. 
Es posible que el personal comprenda en forma errada las instrucciones. Otra manera de 
cometer errores es debido a la dejadez, la fatiga o la falta de concentración en las actividades 
ejecutadas. 
3. Omisión de los controles por la dirección. 
Las personas hacen funcionar el marco integrado de control interno y sin duda no puede ser 
más eficaz que ellas. Incluyendo a las entidades que tienen un ambiente de control y de trabajo 
sobresaliente, con elevados niveles de integridad y de sensibilidad y apoyo a los controles, 
siempre existe la posibilidad que el directivo eluda o trate de pasar por alto los criterios de 
control interno instalados. 
 
 
 
  
94 
 
4. Colusión del personal 
 La colusión de dos o más personas provoca fallos en el marco integrado de control interno. 
El tema se refiere a las personas que actúan en forma colectiva para realizar y encubrir un 
acto, distorsionar los datos financieros y otra información de gestión y pueden alterarse de 
modo que no sea identificable por el control interno. 
Por ejemplo, un funcionario que aplica un control importante puede confabularse con el 
cliente, proveedor u otro empleado para obtener beneficios personales. 
 
LA EVALUACIÓN DEL MICIL 
 
Uno de los aspectos de fondo relacionado con el marco integrado de control interno 
Latinoamericano y otros marcos definidos y promovidos en los países industrializados es su 
contenido sencillo y la evaluación del marco integrado de control interno en los niveles donde se 
recomienda aplicarlo. 
 
Los usuarios principales son los internos, funcionarios y empleados, de la organización que les 
permite participar activamente en la consecución de los cuatro objetivos del control interno, 
ampliamente discutidos en los capítulos anteriores relacionados con su diseño e implantación. 
 
Los usuarios externos son importantes. Generalmente son los clientes de los bienes y los servicios 
que ofrece la empresa a la comunidad. Actividades importantes a considerar en este sentido será el 
servicio al cliente, la promoción de los bienes y servicios y la calidad y precios, la comunicación de 
los valores y la conducta que rige en sus operaciones, la información sobre su gestión y resultados, 
entre los más importantes. 
 
La propuesta conceptual para realizar la evaluación del marco integrado de control interno 
latinoamericano (MICIL) y de los países que lo han definido proponen que la administración de la 
empresa u organización lo aplique, de ser factible por las propias unidades operativas (actividades 
que generan valor agregado) y las de apoyo (actividades de infraestructura, gestión y procesos 
financieros) mediante el procedimiento de auto evaluación. Para lograr este objetivo es necesario 
divulgar el contenido marco y demostrar las ventajas y los beneficios de su utilización en las 
organizaciones. 
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La evaluación del marco integrado también podría ser aplicada por consultores externos 
independientes que podrían utilizar la auto evaluación como la herramienta para concretar los 
resultados promoviendo el apoyo de la organizaciones en esta actividad.  
 
Igual que en los casos anteriores es necesario divulgar el marco integrado de control interno y 
demostrar las ventajas y los beneficios de su aplicación en la organización. 
 
Por otra parte, es factible que los profesionales que colaboren en la “evaluación” no en la “auto 
evaluación” la podrían enfocar a base de la encuesta preparada como parte del marco integrado de 
control interno Latinoamericano (MICIL) de la información que obtengan de las entrevistas con 
funcionarios y empleados, de la observación de las actividades realizadas, de la inspección de los 
registros, documentos e informes preparados por la administración y proceder a calificar el marco 
integrado en general (los cinco componentes), así como cada componente con sus principales 
factores. 
 
 Es evidente que los resultados de esta evaluación seguirán siendo la opinión del consultor, auditor 
o encargado de la evaluación sin la participación directa del personal de la organización, 
considerado el elemento más importante para el funcionamiento del control interno y de la 
empresa. 
 
CONTROL DE LOS RECURSOS Y LOS RIESGOS ECUADOR (CORRE) 
Se tomo como base técnica los dos estudios realizados por el Committee of Sponsoring 
Organitations: Informe COSO emitido en 1992 y la Gestión De Riesgos Corporativos emitido en 
2004. Para el desarrollo del CORRE, tomamos la estructura del Informe COSO II y sus 
componentes, agrupados en el siguiente orden:  
1. Ambiente Interno de Control. 
 2. Establecimiento de Objetivos.  
3. Identificación de Eventos.  
4. Evaluación de Riesgos. 
 5. Respuesta a los Riesgos. 
 6. Actividades de Control. 
 7. Información y Comunicación.  
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8. Supervisión y Monitoreo. 
 La condición para el éxito del modelo planeado es que todos los componentes funcionen en forma 
coherente e interrelacionados y que sean aplicados en toda la organización para alcanzar los 
objetivos previstos en el menor riesgo posible. 
AMBIENTE INTERNO DE CONTROL 
 
La base del CORRE está en los valores, la conducta ética, la integridad y la competencia del 
personal. Este es un elemento que debe ser cuidado en forma permanente, dentro y fuera de la 
organización, principalmente con el ejemplo de las más altas autoridades. No es suficiente la 
emisión de un código de ética y los valores institucionales. 
 
 Es indispensable que el personal de la entidad, los clientes y terceras personas relacionadas los 
conozcan y se identifiquen con ellos, para que se logren los objetivos basados en los principios 
antes señalados.  
 
Los valores éticos se complementan con la filosofía y el liderazgo, el establecimiento de objetivos, 
estrategias, políticas y procedimientos para las operaciones de la organización, con especial énfasis 
en el capital humano.  
 
El compromiso hacia el control por parte del consejo de administración o la máxima autoridad de la 
organización, que algunos lo denominan como EL CLIMA EN LA CIMA –para referirse al control 
y la gestión de los riesgos- es fundamental para un buen ambiente interno de control e influye de 
modo significativo en sus otros factores.  
 
ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS  
 
Los objetivos deben establecerse antes que la dirección pueda identificar potencia les eventos que 
afecten a su consecución.  
 
El consejo de administración debe asegurarse que la dirección ha establecido un proceso para fijar 
objetivos y que los objetivos seleccionados están en línea con la misión/visión de la entidad, 
además de ser consecuentes con el riesgo aceptado. 
 
 Es a partir de los objetivos que se facilita la gestión de los riesgos empresariales mediante la 
identificación de los eventos externos e internos; la evaluación de los riesgos; la respuesta a los 
riesgos; y, el diseño de actividades de control. 
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 IDENTIFICACIÓN DE EVENTOS  
 
Se entiende por riesgo a la posibilidad de que un evento ocurra y afecte adversamente el 
cumplimiento de los objetivos. Los riesgos también siempre se clasifican de alguna manera; en 
general, en cuatro grandes tipos: el riesgo de reputación, el riesgo de mercado, el riesgo de crédito 
y el riesgo operacional con sus divisiones. Al identificar eventos, la dirección reconoce que existen 
incertidumbres, por lo que no sabe si alguno en particular tendrá lugar y, de tenerlo, cuándo será, ni 
su impacto exacto. 
 
La dirección considera inicialmente una gama de eventos potenciales, derivados de fuentes internas 
o externas, sin tener que centrarse necesariamente sobre si su impacto es positivo o negativo.  
 
Los eventos abarcan desde lo evidente a lo desconocido y sus efectos, desde lo que no trae mayores 
consecuencias a lo muy significativo.  
 
EVALUACIÓN DE LOS RIESGOS 
 
La evaluación de los riesgos permite a una entidad considerar la forma en que los eventos 
potenciales impactan en la consecución de objetivos. La dirección evalúa estos acontecimientos 
desde una doble perspectiva – probabilidad e impacto – y normalmente usa una combinación de 
métodos cualitativos y cuantitativos. 
 Los impactos positivos y negativos de los eventos potenciales deben examinarse, individualmente 
o por categoría, en toda la entidad.  
 
Los riesgos se evalúan con un doble enfoque: riesgo inherente y riesgo residual. El Riesgos 
Inherente es aquél al que se enfrenta una entidad en ausencia de acciones de la dirección para 
modificar su probabilidad o impacto; es decir, siempre existirán haya o no controles, debido a la 
naturaleza de las operaciones.  
 
El riesgo residual es el que permanece después de que la dirección desarrolle sus respuestas a los 
riesgos. 
 
 
 
 
 
  
98 
 
 
 RESPUESTA A LOS RIESGOS  
 
La dirección para decidir la respuesta a los riesgos evalúa su efecto sobre la probabilidad e impacto 
del riesgo, así como los costos y beneficios, y selecciona aquella que sitúe el riesgo residual dentro 
de la tolerancia del riesgo establecida. 
 
 En la perspectiva de riesgo global de la entidad (cartera de riesgos), la dirección determina si el 
riesgo residual global concuerda con el riesgo aceptado por la entidad.  
 
ACTIVIDADES DE CONTROL 
 
Las actividades de control son las políticas y procedimientos establecidos por la dirección y otros 
miembros de la organización con autoridad para emitirlos, como respuesta a los riesgos que 
podrían afectar el logro de los objetivos. 
 
 Los procedimientos son las acciones de las personas para implantar las políticas, directamente o a 
través de la aplicación de tecnología, y ayudar a asegurar que se llevan a cabo las respuestas de la 
dirección a los riesgos. 
 
 Las actividades de control pueden ser clasificadas por la naturaleza de los objetivos de la entidad 
con la que están relacionadas: estrategia, operaciones, información y cumplimiento. 
 
 Debido a que cada entidad tiene su propio conjunto de objetivos y enfoques de implantación, 
existirán diferencias en las respuestas al riesgo y las actividades de control relacionadas.  
 
Cada entidad está gestionada por personas diferentes que tienen criterios individuales diferentes en 
la aplicación de controles. 
 
 Es más, los controles reflejan el entorno y sector en que opera una entidad, así como su dimensión 
y complejidad de organización, la naturaleza y alcance de sus actividades y sus antecedentes y 
cultura.  
 
Por esta razón las actividades de control no pueden generalizarse y deberán ser la respuesta a la 
medida de las necesidades de los objetivos y los riesgos de cada organización.  
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INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN 
 
 El componente dinámico del CORRE es la “información y comunicación”, que por su ubicación 
en la pirámide comunica el ambiente de control interno (base) con la supervisión (cima), con la 
evaluación del riesgo y las actividades de control, conectando en forma ascendente a través de la 
información y descendente mediante la calidad de comunicación generada por la supervisión 
ejercida. 
 
Es necesario identificar, procesar y comunicar la información relevante en la forma y en el plazo 
que permita a cada funcionario y empleado asumir sus responsabilidades. Dichos informes 
contemplan, no solo, los datos generados en forma interna, sino también la información sobre las 
incidencias, actividades y condiciones externas, necesarias para la toma de decisiones y para 
formular los informes financieros y de otro tipo. 
 
Es importante el establecimiento de una comunicación eficaz en un sentido amplio, que facilite una 
circulación de la información (formal e informal) en varias direcciones, es decir ascendente, 
transversal, horizontal y descendente. 
 
 La dirección superior debe transmitir un mensaje claro a todo el personal sobre la importancia de 
las responsabilidades de cada uno en materia de compartir la información con fines de gestión y 
control.  
Los informes deben contener datos relevantes para posibilitar la gestión eficaz de la gerencia y 
reunir los siguientes atributos: 
 
 Cantidad suficiente para la toma de decisiones. 
 Información disponible en tiempo oportuno. 
 Datos actualizados y que corresponden a fechas recientes. 
 Los datos incluidos son correctos. 
 La información es obtenida fácilmente por las personas autorizadas. 
 
SUPERVISIÓN Y MONITOREO 
 
 Resulta necesario realizar una supervisión de los sistemas de control interno, evaluando la calidad 
de su rendimiento. Dicho seguimiento tomará la forma de actividades de supervisión continua, de 
evaluaciones periódicas o una combinación de las anteriores.  
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La supervisión continua se inscribe en el marco de las actividades corrientes y comprende unos 
controles regulares efectuados por la dirección, así como determinadas tareas que realiza el 
personal en el cumplimiento de sus funciones.  
 
El alcance y la frecuencia de las evaluaciones puntuales se determinarán principalmente en función 
de una evaluación de riesgos y de la eficacia de los procedimientos de supervisión continua.  
 
Las deficiencias en el sistema de control interno, en su caso, deberán ser puestas en conocimiento 
de la gerencia y los asuntos de importancia serán comunicados al primer nivel directivo y al 
consejo de administración.” Cita del Informe COSO.  
 
El CORRE diseñado y aplicado en la ejecución de las operaciones de una organización evoluciona 
con el paso del tiempo y de igual manera los cambios en los métodos para ejecutar las operaciones. 
 
 Procedimientos que fueron eficaces en un determinado momento, pueden perder su eficacia o 
simplemente dejan de aplicarse por ser innecesarios, sin que se introduzcan los mecanismos de 
reemplazo requeridos.  
 
El componente del CORRE denominado supervisión y monitoreo permite evaluar si éste continúa 
funcionando de manera adecuada o es necesario introducir cambios.  
 
El proceso de supervisión comprende la evaluación, por los niveles adecuados, sobre el diseño, 
funcionamiento y manera como se adoptan las medidas para actualizarlo o corregirlo. 
 
 Para el desarrollo de esta tesis se ha seleccionado el Método del Cuestionario, ya que a diferencia 
del resto de Métodos de evaluación, éste demuestra ser más práctico, permite evaluar las distintas 
áreas obteniendo la información de una manera más directa con el personal y Jefes, la información 
que nos permite obtener es mucho más fácil de analizar y nos ahorra tiempo. 
 
En la presente investigación se manejará el método cuestionario como instrumento para la 
recopilación de información necesaria en la elaboración de un Sistema de Control Interno 
Administrativo adecuado en las áreas de Paternidades, Pericial Forense, Recursos Humanos y 
Logística. 
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4.1. Evaluación del Control Interno Administrativo. 
 
CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN DEL CONTROL INTERNO 
           ADMINISTRATIVO DEL ÁREA DE PATERNIDADES. 
PUNTAJE PUNTAJE 
SI NO OBTENIDO ÓPTIMO
TOTAL  ……………………………………………… 70 100
¿ Se ha administrado la función 
del Proceso de Paternidades con 
los de Pericia Forense en  otra 
área del Laboratorio?
X 12 12
No llegan con prontitud, los 
resultados del análisis, para la 
aprobación del Coordinador.
¿ Los pedidos de pruebas de 
Paternidades se hacen con una 
orden de providencia?
X 11 11
 ¿Las tomas de muestras diarias 
tienen su  protocolo 
prestablecido?
X 8 8
 ¿ Todos los resultados finales  
son reportados oportunamente 
al Coordinador del Laboratorio?
X 0 10
¿ Existe un registro cronológico 
por edad de los pacientes?
X 0 10
No existe, un registro que 
muestre por edad  la práctica del 
examen de paternidad.
 ¿Los expedientes analizados 
son debidamente archivados?
X 10 10
 ¿ La manipulación de muestras 
es permanente en el laboratorio?
X 0 10
No, existe ahora programas 
informáticos y equipos de última 
generación que realizan la 
validación de los resultados 
finales.
¿Se controla la secuencia 
numérica de los casos de 
paternidad?
X 10 10
¿ Se cerciora que el 
Departamento de Paternidades 
cumpla con normas técnicas, 
ISO?
X 10 10
¿ El análisis de muestras tarda 
mucho en ser analizado?
X 9 9
4
5
6
7
8
9
10
RESPUESTAS
OBSERVACIONESPREGUNTANo
1
2
3
 
 
 
 
 
REGULAR BUENO 
MUY 
BUENO 
EXCELENTE 
0-60 61-80 81-90 91-100 
  70     
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El resultado fue de 70%, ya que en la evaluación realizada se encontró que los resultados finales no 
son reportados oportunamente para la aprobación del Coordinador del Laboratorio. 
No se realiza un adecuado control de los registros que muestren por edad la práctica del examen de 
Paternidad, limitando este control al estado de que todos los resultados finales de las pruebas 
realizadas puedan ser entregados con apremio.  
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4.2. Resultados de la Evaluación del Control Interno. 
 
De acuerdo a la evaluación realizada se ha obtenido los siguientes resultados en las preguntas que 
han obtenido respuestas negativas: 
3. ¿Todos los resultados finales  son reportados oportunamente al Coordinador del 
Laboratorio? 
En el Laboratorio de ADN no se obtiene con prontitud los resultados de los análisis que se realizan 
periódicamente, para consentimiento del  Coordinador del Laboratorio, es decir todo el protocolo 
del análisis de resultados se tardan en ser aprobado por la máxima autoridad. 
Al momento de que se genere los resultados finales; éstos deben ser inmediatamente trasladados 
para su aprobación definitiva por la máxima autoridad, ya que este sería el procedimiento adoptado 
para todos los demás informes exteriorizados.  
Todo este procedimiento debe ser ejecutado en el Área de Paternidades que será siempre quien 
realice las respectivas autorizaciones y para cada uno de los procesos que se lleven a cabo debe 
haber una persona responsable dentro del Departamento. 
5. ¿Existe un registro cronológico por edad de los pacientes? 
La persona que está a cargo del Área Administrativa no lleva un registro adecuado de las edades de 
los pacientes que efectúan el examen de paternidad. 
Si el Área de Paternidades incrementara este proceso de toma de muestras y análisis genético, 
deberá realizar una numeración de los expedientes generados de cada paciente, reflejando en un 
cuadro el resumen actualizado de las edades de las personas atendidas. 
Se realizará una supervisión del responsable de la admisión de los expedientes de paternidades, en 
la que figuren las edades de los ciudadanos con la Provincia de su ubicación. 
 
4.3. Medición del Riesgo de Control. 
La medición del riesgo es el proceso en el cual se identifica, cuantifica y controla los 
riesgos a los cuales se exponen las actividades. Los controles se establecen para 
prevenir o reducir riesgos; por lo tanto, para poder evaluar objetivamente la eficacia 
de los controles, primero debemos identificar los riesgos que deben prevenir, detectar o corregir. 
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Viendo la necesidad en el entorno empresarial de este tipo de herramientas y teniendo en cuenta 
que, una de las principales causas de los problemas dentro de los subprocesos es la inadecuada 
previsión de riesgos, se hace necesario entonces estudiar los riesgos que pudieran aparecen en cada 
subproceso de auditoría, esto servirá de apoyo para prevenir una adecuada realización de los 
mismos. 
Es necesario en este sentido tener en cuenta lo siguiente: 
 La evaluación de los riesgos inherentes a los diferentes subprocesos de la auditoría. 
 La evaluación de las amenazas o causas de los riesgos. 
 Los controles utilizados para minimizar las amenazas o riesgos. 
 La evaluación de los elementos del análisis de riesgos. 
El riesgo de auditoría es lo opuesto a la seguridad de la auditoría, es decir, es el riesgo de que los 
estados financieros o área que se está examinando, contengan errores o irregularidades no 
detectadas, una vez que la auditoría ha sido completada. 
 En una auditoría, donde se examina las afirmaciones de la entidad, respecto a la existencia, 
integridad, valuación y presentación de los saldos, el riesgo de auditoría, según las Normas 
Ecuatorianas de Auditoría, # 10, Instituto de Investigaciones Contables del Ecuador, pág. 6, se 
compone de los siguientes factores: 
RIESGO INHERENTE.-  
“Es la posibilidad de errores o irregularidades en la información financiera, administrativa u 
operativa, antes de considerar la efectividad de los controles internos diseñados y aplicados por el 
ente”22. 
Son aquellos que se presentan inherentes a las características del Sistema de Control Interno. 
El riesgo inherente afecta directamente la cantidad de evidencia de auditoría necesaria para obtener 
la satisfacción de auditoría suficiente para validar una afirmación. Cuanto mayor sea el nivel del 
riesgo inherente, mayor será la cantidad de evidencia de auditoría necesaria.  
Esta cantidad “Está asociado con la posibilidad de que los procedimientos de control interno, 
incluyendo a la unidad de auditoría interna, no puedan prevenir o detectar los errores e 
irregularidades significativas de manera oportuna”23. 
                                                     
22 WHITTINGTON PANY, Auditoría Moderna, Página No. 57. 
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Es aquel que existe y que se propicia por falta de control de las actividades de la empresa y puede 
generar deficiencias del Sistema de Control Interno. 
 
Uno de los objetivos del control interno del ente es detectar los errores que impactan en la 
contabilidad y corregirlos. Si el control interno no funciona correctamente en este aspecto, es muy 
probable que los estados contables contengan errores en sus manifestaciones (existencia, 
propiedad, integridad, valuación y exposición). 
 
Como esta es una probabilidad, también se trata de un riesgo: 
 el que implica que los sistemas de control interno estén incapacitados para detectar, evitar y 
corregir errores o fraudes significativos en forma oportuna (surgidos de las características del ente 
y de su información contable).  
Este es el segundo componente particular del riesgo de auditoría, que se llama riesgo de control.  
Tampoco este riesgo es controlable por el auditor, puesto que el sistema de control interno 
pertenece al ente.  
Pero las recomendaciones resultantes del análisis y evaluación de los sistemas de información, 
contabilidad y control que se realicen van a ayudar a mejorar los niveles de riesgo en la medida en 
que se adopten tales recomendaciones. 
 Además, la existencia de bajos niveles de riesgos de control, lo que implica que existan buenos 
procedimientos en los sistemas de información, contabilidad y control puede ayudar a mitigar el 
nivel de riesgo inherente.  
El riesgo de control afecta la calidad del procedimiento de auditoría a aplicar.  
Un riesgo de control mínimo implica la existencia de controles fuerte; esto significa que se pudo 
verificar en la práctica que los sistemas están bien diseñados y funcionan adecuadamente para 
detectar errores o irregularidades y corregirlos; por lo tanto, será posible depositar confianza en 
dichos sistemas.  
 
 
                                                                                                                                                              
23 Ibíd., Página No. 57. 
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Por ejemplo, dentro de las pruebas de paternidades y pericia forense, distinto será el nivel de riesgo 
de control de un Laboratorio de ADN con estándares internacionales; y un complejo sistema de 
verificación de muestras integrales, que el de un Laboratorio común que no realiza estos controles, 
y por lo tanto, está más expuesto a sufrir algún tipo de contingencia. 
 
 
Al realizar la evaluación del riesgo  de Control en el Área de Paternidades se obtuvo el siguiente 
resultado:  
 
100% – 70% = 30% 
 
Este resultado nos indica que se tiene un 30% de ineficiencia en cuanto a los procedimientos que 
realiza el personal de esta Área; dentro de los procesos de Paternidades no se genera una orden de 
llegada con apremio para ratificar dicho informe por parte del coordinador del laboratorio, por lo 
que el Laboratorio de ADN no cuenta con suficientes garantías de los expedientes de cada caso 
analizado. 
 El Área de Paternidades no lleva un registro de control por edades de los pacientes. 
 A diferencia de los riesgos encontrados se pudo constatar que con relación a la autorización, 
ejecución y pago de proveedores de laboratorio, se cumple con la imparcialidad cada proceso para 
evitar algún tipo de fraude o error en la adquisición de reactivos necesarios para dichos análisis. 
 
RIESGO DE DETECCIÓN.-  
“Existe al aplicar los programas de auditoría, cuyos procedimientos no son suficientes para 
descubrir errores o irregularidades significativas”24. 
Es aquel que se asume por parte de los auditores que en su revisión no detecten deficiencias en el 
Sistema de Control Interno. 
 Es evidente que si un error nació por las características del ente y de rubro auditado y no fue 
detectado y corregido por el sistema de control interno, se encuentra contenido en los estados 
contables. 
 Es tarea del auditor encontrarlo y proponer los ajustes correspondientes. Para ello, el auditor 
realizará las pruebas de validación de saldos que le permitirán obtener satisfacción sobre los saldos 
de los estados contables (o no, según se desarrolle la auditoría). 
                                                     
24 WHITTINGTON PANY, Auditoría Moderna, Página No. 57. 
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Sin embargo, en la etapa de realización de pruebas de validación de saldos también existe un riesgo 
que el auditor no detecte los errores ya contenidos en los estados contables y, por lo tanto, no 
proponga los asientos de ajustes correspondientes. 
 Si esto ocurre, ese error no detectado, en la medida en que sea significativo, generará un informe 
distinto al que debería emitirse, con lo que completa el esquema del riesgo total de auditoría.  
Este riesgo es el único controlable por el auditor, puesto que depende de la realización de sus 
pruebas de validación de saldos, o sea de la forma en que se diseñen y lleven a cabo los 
procedimientos de auditoría. 
 El riesgo contenido en la realización de pruebas de validación de saldos es el riesgo de detección. 
RIESGO DE LA AUDITORÍA.- 
 Es la relación entre las pruebas sustantivas y que estas dependen del nivel del riesgo inherente y de 
control en las afirmaciones correspondientes. Esta relación se ilustra con la fórmula del riesgo de la 
auditoria:  
RA = RI * RC * RD En donde RA es el riesgo permisible de que un error material pase inadvertido 
en el saldo de la cuenta y en afirmaciones conexas.  
RI es el riesgo inherente de un error material en una afirmación suponiendo que no existan los 
controles pertinentes.  
RC es el riesgo de control que un error material que puede ocurrir en una afirmación 
RD es el riesgo de detección, riesgo de que los procedimientos del auditor no detecten un error 
material en caso de que exista. 
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4.4. Propuesta del Diseño e Implementación del Control Interno. 
 
PROCESO 1 
RECEPCIÓN DEL ACTA DE POSESIÓN DE PERITOS. 
CONTROL 1 
CONSTATACIÓN DE LA AUTORIDAD COMPETENTE QUE SOLICITA EL EXAMEN. 
 
Constatar que la autoridad competente, que es la encargada de solicitar examen comparativo de 
ADN, asegure que los servicios solicitados sean realmente ineludibles y que éstos estén aprobados 
por cada Jefe de Área dentro del Laboratorio.       
 
PROCESO 1 
RECEPCIÓN DEL ACTA DE POSESIÓN DE PERITOS. 
CONTROL 2 
VERIFICACIÓN DE  LOS REGISTROS DE PATERNIDADES POR EDAD Y ZONA 
PROVINCIAL. 
Se procede a verificar cada uno de los registro de pruebas de Paternidad, que facilite determinar 
con exactitud  los resultados del examen comparativo de ADN por zonas y edades de la población 
con el objetivo de estratificar la información dentro del Laboratorio. Para obtener una media de las 
personas sometida a esta prueba genética. 
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PROCESO 2 
RECEPCIÓN DE PROVIDENCIA. 
CONTROL 1 
CONSTATAR PROVIDENCIAS DE LA AUTORIDAD COMPETENTE. 
 Se procede a constatar la recepción de por lo menos dos ejemplares de providencias para 
constancia de que la información tenga un justificativo físico de las demandas al momento de 
entregar el resultado de la práctica del examen de ADN al juzgado, evitando con ésto chantajes en 
los análisis por favoritismos o coimas.  
 
PROCESO 2 
RECEPCIÓN DE PROVIDENCIA. 
CONTROL 2 
EVALUACIÓN PARA EL EXAMEN COMPARATIVO DE ADN. 
Evaluar el examen comparativo de ADN por cumplimiento de todo el proceso legal mantenido por 
un juzgado competente, y a través del perito responsable de la toma de muestras. Todo el protocolo 
dentro de la toma de muestras es obligación de ser admitido por el Coordinador del Departamento 
de Genética de la Fiscalía General del Estado. 
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PROCESO 2 
RECEPCIÓN DE PROVIDENCIA. 
CONTROL 3 
VERIFICAR FIRMAS DE AUTORIZACIÓN. 
Se verifica todo el proceso de firmas por parte de la autoridad competente, en este caso un Juez de 
la Niñez y Adolescencia o un Juzgado de lo Civil, en dónde indique la realización de una Prueba de 
Paternidad por juicio de alimentos, de cualquier juzgado o la autorización de un centro de 
mediación sin fines de lucro.  
Todo ésto para asegurar que los servicios que se ha solicitado al Laboratorio sean los necesarios y 
cubran las exigencias de la providencia. 
 
PROCESO 3 
LLENADO DE DOCUMENTOS. 
CONTROL 1 
VERIFICAR ARCHIVOS DE LOS EXPEDIENTES DE PATERNIDADES. 
Verificar los archivos de todos los expedientes analizados de pruebas de paternidad, los mismos 
que se deberán encontrar adjuntos a la Solicitud de Providencia, por parte de una autoridad 
competente para que sirvan de respaldo a la decisión tomada por el Perito responsable del análisis 
de ADN. 
  
PROCESO 3 
LLENADO DE DOCUMENTOS. 
CONTROL 2 
CONSTATAR INFORMACIÓN PERTINENTE.   
 Constatar el ingreso de toda información referente a los datos de las personas que vayan a realizar 
la práctica del examen de ADN, debe ser única y exclusivamente por el personal administrtivo y no 
por los propios pacientes, para evitar cualquier eventualidad y porque es un procedimiento 
realizado de manera exclusiva por el personal de Administrtivo.    
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PROCESO 3  
LLENADO DE DOCUMENTOS. 
CONTROL 3 
VERIFICAR LA PRUEBA DE PATERNIDAD REALIZADA POR UN PERITO 
ACREDITADO. 
 Se verifica todo tipo de muestras y llenado de formularios de todo el análisis pericial de 
paternidades: éste procedimiento debe ser realizado exclusiva y expresamente por personal de 
laboratorio acreditado, más no por pasantes o gente en entrenamiento, es imprescindible que todo el 
protocolo de toma de muestras y resultados finales sea responsabilidad de la persona encargada de 
ésta área.    
 
 
PROCESO  4 
ENTREGA DE RESULTADOS 
CONTROL 1 
CONFIRMAR LA ENTREGA DE RESULTADOS FINALES  DE LOS EXÁMENES DE 
PATERNIDADES. 
   Se confirma de la entrega del  resultado del análisis pericial de la prueba de paternidad, tres 
originales certificados: 
Todos los resultados que otorga el Laboratorio de ADN, van  al respectivo Juzgado, al presunto 
padre y a la madre para su conocimiento. 
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PROCESO  4 
ENTREGA DE RESULTADOS. 
CONTROL 2 
VERIFICAR CONVENIOS DEL LABORATORIO DE ADN. 
  
Verificar de todos los resultados de los exámenes practicados en el Laboratorio de Genética de la 
Fiscalía, sean completamente gratuitos que en  convenios con centros de mediación sin fines de 
lucro  para la práctica de dicho examen, motivo por el cual nadie está en obligación de cobrar por 
este servicio público.   
 
 
PROCESO  4 
ENTREGA DE RESULTADOS. 
CONTROL 3 
CONFIRMAR RESULTADOS FINALES. 
Confirmar por parte de el Laboratorio de ADN de la Fiscalía General del Estado, que se realize sin 
costo alguno la práctica de exámenes de Paternidades y ámbito Forense con un grado de certeza del 
99% para lo cual pone al servicio de la colectividad su personal altamente capacitado, todos los 
resultados enviados a los juzgados son debidamente evaluados por peritos acreditados para ello, 
con esto se garantizará que los resultados entregados tengan probidad notoria.  
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4.5. Seguimiento Continuo. 
CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN DEL CONTROL INTERNO 
ADMINISTRATIVO DEL ÁREA DE PATERNIDADES. 
PUNTAJE PUNTAJE 
SI NO OBTENIDO ÓPTIMO
TOTAL  ……………………………………………… 100
9
¿Se verifica que el Departamento 
de Paternidades cumpla con 
convenios institucioanles para la 
práctica del análisis comparativo de 
ADN?
10
¿Se realiza la confirmación  del 
envío de pruebas de Paternidad a 
los Juzgados?
9
8
¿Se confirma la entrega de 
resultados finales de los exámenes 
de paternidades a una autoridad 
competente?
10
10
5
¿ Se verifica los archivos de los 
expedientes de paternidades ?
10
7
 ¿Se verificar la prueba de 
paternidad por un perito 
acreditado?
6
 ¿Siempre se analiza la información 
recabada antes de someterla al 
proceso de muestras ?
10
4
 ¿La autorización del examen 
comparativo de ADN se realiza 
ágilmente?
10
10
1
¿ Se confirma siempre antes de 
prácticar el examen de ADN ante 
una autoridad competente ?
8
3
 ¿ Se procede a constatar todas las 
providencias recibidas para 
realización del examen de ADN  ?
No PREGUNTA
RESPUESTAS
OBSERVACIONES
2
¿ Se procede a elaborar un registro 
de paternidades  por edad y por 
zona?
11
12
 
 
 
 
 
 
REGULAR BUENO 
MUY 
BUENO 
EXCELENTE 
0-60 61-80 81-90 91-100 
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CAPÍTULO V  
 
5. PROPUESTA DEL DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN DE UN SISTEMA DE 
CONTROL INTERNO ADMINISTRATIVO, APLICADO AL ÁREA PERICIAL 
FORENSE. 
 
5.1. Evaluación del Control Interno Administrativo.  
 
 
 
 
PUNTAJE PUNTAJE 
SI NO OBTENIDO ÓPTIMO
No PREGUNTA
RESPUESTAS
OBSERVACIONES
1
¿ La prueba pericial siempre es realizada 
por peritos acreditados?
x 12 12
2
¿ Los peritos deben ser siempre 
nombrados por un Juez o Tribunal  
competente?
X 11 11
9
3
¿ Un informe verbal pericial es más seguro 
que una ratificación jurada ante el Juez. ?
X 0 10
X 0 10
Las partes y sus defensores 
cualquiera que sea el caso, 
deben conjuntamente 
practicar la diligencia y tener 
constancia dentro del ámbito 
de un  juez competente. 
4
¿    Los peritos realizarán el estudio 
pormenorizado del problema 
encomendado para producir una 
explicación consistente? 
X 9
Los jueces y tribunales no 
están obligados a sujetarse al 
dictamen de los peritos, es 
por ésto que se dice "El Juez 
es perito de peritos".
5
¿ La prueba pericial es valorada y 
apreciada en un ámbito de conciencia por 
las demás autoridades?
 
 
 
 
CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN DEL CONTROL INTERNO  
ADMINISTRATIVO DEL ÁREA PERICAL FORENSE. 
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PUNTAJE PUNTAJE 
SI NO OBTENIDO ÓPTIMO
TOTAL  ……………………………………………… 80 100
No PREGUNTA
RESPUESTAS
OBSERVACIONES
10
¿Todo el procedimiento se lo realiza bajo el estricto 
apego de las políticas del Laboratorio de ADN? 
X 9 9
9
¿ Existe la pericia psiquiátrica que permite  resolver 
el estado mental del procesado y al juzgador saber si 
es o no imputable?
X 9 9
8
¿ La biología forense, se encarga de  practicar 
exámenes necroscópicos en cadáveres, para 
determinar las características y posibles causas de la 
muerte?
x 10 10
7
¿ En toda muerte sospechosa de criminalidad exige 
autopsia?
X 10 10
6
¿ Las pruebas de balística forense son remitidas o 
recogidas en la escena del delito o en el lugar de los 
hechos?
X 10 10
 
 
REGULAR BUENO 
MUY 
BUENO 
EXCELENTE 
0-60 61-80 81-90 91-100 
  80     
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El resultado de la evaluación realizada fue del 80%, ya que existe un nivel bueno de control y 
procedimientos realizados por parte de los peritos y demás personal del Laboratorio, lo que 
dificulta la inspección de los exámenes de índole pericial, limitando el análisis del porcentaje que 
ésto implica en los costos del Laboratorio de ADN y de las posibles indagaciones que se pueden 
dar.  
 
5.2. Resultados de la Evaluación del Control Interno.  
 
 
De acuerdo a la evaluación realizada se ha obtenido los siguientes resultados en las preguntas que 
han obtenido respuestas negativas:  
 
3.- ¿Un informe verbal pericial es más seguro que una ratificación jurada ante el Juez? 
 
El Diligenciamiento.- 
        Las partes y sus defensores pueden concurrir al acto de reconocimiento pericial y dirigir a los 
peritos las observaciones que estimen oportunas. Deben los peritos, cuando sean tres, practicar 
conjuntamente la diligencia y luego conferenciar a solas entre sí.  
 
    Concretan su dictamen según la importancia del caso, en forma de declaración; y en el segundo, 
por informe, que necesita ratificación jurada ante el Juez.  
 
     El informe verbal es más frecuente y quedará constancia del mismo en el acta. 
     Dicho informe no es el más recomendado, pero sí es el más usado por las   personas. 
 
5.- ¿La prueba pericial es valorada y apreciada en un ámbito de conciencia por las demás 
autoridades? 
 
La Apreciación y Valoración.- 
   La prueba pericial tiene que ser apreciada y valorada con un criterio de conciencia, según las 
reglas de la sana crítica.  
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   Los jueces y tribunales no están obligados a sujetarse al dictamen de los peritos, es por ésto que 
se dice "El Juez es perito de peritos". 
 
Todo tipo de prueba sin la autorización de una autoridad competente no se procede a efectuarse.  
 
 
5.3. Medición del Riesgo de Control.  
 
Al realizar la evaluación del riesgo en el Área de Pericia Forense se obtuvo el siguiente resultado:  
 
100% – 80% = 20%  
 
Este resultado nos indica que se tiene un 20% de ineficiencia en cuanto a los procedimientos que se  
realizan en el Departamento de Pericia Forense; dentro de los procesos no se lleva un adecuado 
manejo y control de las pruebas periciales que realizan muy seguido los pacientes, lo que dificulta 
el análisis de ciertos peritajes. 
 
Con ésto se puede palpar que por más que uno tenga control sobre las actuaciones de determinados 
actos periciales, las máximas autoridades siempre fallan a favor de sus intereses, evadiendo todo 
tipo de control ya establecido. 
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5.4. Propuesta del Diseño e Implementación del Control Interno.  
 
 
 PROCESO 1 
PRUEBA PERICIAL 
 
CONTROL 1   
 
CONFIRMAR PROCEDIMIENTO PERICIAL. 
Confirmar todo tipo de actuación por parte de los peritos, quienes son los profesionales 
responsables llamados a informar ante el juez o tribunal, por razón de sus conocimientos especiales 
y siempre que sea necesario tal dictamen científico, técnico o práctico sobre hechos litigiosos, que 
contemple una prueba pericial. 
 
 
 
PROCESO 1 
PRUEBA PERICIAL 
CONTROL 2  
 
VERIFICAR LOS NOMBRAMIENTOS DE PERITOS RESPONSABLES. 
 
Verificar que todos los peritos tengan que ser nombrados por el Juez o Tribunal competente, 
con conocimiento de las partes, a fin de que obtengan ser rehusados o tachados por causas 
anteriores o posteriores al nombramiento. 
Son causas de tacha a los peritos el parentesco próximo, haber informado anteriormente en contra 
del recusante el vínculo profesional o de intereses con la otra parte, el interés en el juicio, la 
enemistad o la amistad manifiesta. 
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PROCESO 1 
PRUEBA PERICIAL 
CONTROL 3  
 
CONSTATAR EL DILIGENCIAMIENTO EN LA ENTREGA DE PRUEBAS FORENSES. 
 
        Constatar que las partes y sus defensores pueden concurrir al acto de reconocimiento pericial y 
dirigir a los peritos las observaciones que estimen oportunas. Deben los peritos, cuando sean tres, 
practicar conjuntamente la diligencia y luego conferenciar a solas entre sí. 
 
 
PROCESO 1 
PRUEBA PERICIAL. 
CONTROL 4     
VERIFICAR LA AMPLIACIÓN DEL DICTAMEN PERICIAL. 
     Se verifica que no sea usual que se repita el examen o estudio de lo ya peritado, sin embargo se 
puede pedir que los Colegios Profesiones, academias, institutos o centros oficiales se pronuncien al 
respecto e informen por escrito para agregarse al expediente y después oportunamente sea 
valorado. 
            
     
PROCESO 2 
BALÍSTICA FORENSE. 
CONTROL 1  
VERIFICAR LA PRÁCTICA DE EXÁMENES  DE ARMAS DE FUEGO.  
Verificar las Prácticas de exámenes de las armas de fuego que le sean remitidas o recogidas en la 
escena del delito, para determinar sus características, su estado de conservación y funcionamiento y 
si han sido o no disparadas recientemente. 
Practicar estudios comparativos de proyectiles y casquillos, para identificar las armas de fuego. 
Realizar exámenes de las heridas en las víctimas por armas de fuego, para determinar orificios de 
entrada y salida. 
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PROCESO 2 
BALÍSTICA FORENSE. 
CONTROL 2  
CONFIRMAR LA PRÁCTICA DE EXAMENES FORENSES. 
Confirmar exámenes clínicos forenses en personas embriagadas, drogadas. 
 Practicar la re-estructuración de las pupilas dérmicas del cadáver no identificado. 
 Confirmar la práctica de análisis de manchas de sangre y semen, para determinar su naturaleza, 
características.  
Y Ratificar exámenes necroscópicos en personas cadáveres, para determinar características y 
posibles causas de las lesiones que presentan. 
 
 
PROCESO 2 
BALÍSTICA FORENSE. 
CONTROL 3 
VERIFICAR PRUEBAS DE FOTOGRAFÍAS FORENSES. 
 
Comprobar los diferentes tipos de fotografías a las personas naturales con fines de identidad, así 
como a los indicios y evidencia que sirvan en el descubrimiento de los hechos delictivos. 
 Procesar la toma fotográfica con fines de identificación.  
Fotografiar la reconstrucción del hecho, en la escena del delito, etc. 
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PROCESO 2 
BALÍSTICA FORENSE. 
CONTROL 4 
VERIFICACIÓN DE PERICIAS TOXICOLÓGICAS . 
Verificar, toda muerte sospechosa de criminalidad exige autopsia. 
A veces junto al cadáver se encuentra un frasco con sustancias sospechosas.  
      El frasco debe ser remitido al laboratorio, pues puede contener veneno y ser ésta la causa de la 
muerte. 
  Siempre es pertinente un tipo de examen como éste, debido a la certeza en la que  se arrojan y 
manejan los resultados finales. 
 
 
PROCESO 2 
BALÍSTICA FORENSE. 
CONTROL 4 
VERIFICAR  LA TOMA DE MUESTRAS DACTILOSCÓPICAS.  
 
Tiene los siguientes objetivos: 
Verificar dactiloscópicamente a las personas que incurren en delitos, a los que solicitan certificados 
en antecedentes policiales. 
Y a todo individuo, que  necesite pasar un filtro tan importante e intransferible, como es el de la 
huella digital. 
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PROCESO 2 
BALÍSTICA FORENSE. 
CONTROL 5 
CONSTATAR LA ENTREGA DE EVIDENCIAS AL PERSONAL DE FORENSES.  
Constatar todo tipo de evidencia que sea motivo de un análisis de patrones comparativos de ADN o 
a su vez de la solución de un caso en particular debe ser entregado con su cadena de custodia 
respectiva a cada uno de los profesionales responsables que estén llevando un caso forense.  
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5.5. Seguimiento Continuo. 
CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN DEL CONTROL INTERNO 
ADMINISTRATIVO DEL ÁREA DE PERICIA FORENSE. 
PUNTAJE PUNTAJE 
SI NO OBTENIDO ÓPTIMO
TOTAL  ……………………………………………… 100
10
¿Todo el procedimiento se lo realiza bajo el 
estricto apego de las políticas del Laboratorio 
de ADN y la previa autorización de los peritos 
acreditados para ello? 
9
9
¿ Existe la pericia dactiloscópica que permite  
Identificar personas que incurren en delitos, a 
los que se les solicita certificados en 
antecedentes policiales?
9
8
¿Toda muerte sospechosa de criminalidad 
exige autopsia y debe ser practicado un 
examen pericial toxicológico?
10
7
¿ Se procede a verificar Pruebas de 
Fotografías Forenses con fines de identidad, 
así como indicios y evidencias que sirvan en el 
descubrimiento de los hechos delictivos?
10
6
¿ Las prácticas de los exámenes clínicos 
forenses, deben ser previamente confirmados 
y autorizados por un Jefe Departamental?
10
5
¿ Se procede a verificar la práctica de armas de 
fuego que sean remitidas o recogidas en la 
escena del delito y si han sido o no disparadas 
recientemente?
10
4
¿ La aplicación de un dictamen pericial ya 
elaborado, debe ser con el consentimiento de 
colegios profesiones, academias, institutos o 
centros oficiales? 
9
3
¿ Los involucrados en un caso forense debe 
constatar siempre el diligenciamiento de 
entrega de pruebas a los peritos 
responsables?
10
2
¿ Los peritos deben ser siempre nombrados 
por un Juez o Tribunal  competente?
11
No PREGUNTA
RESPUESTAS
OBSERVACIONES
1
¿ La prueba pericial siempre es realizada por 
peritos acreditados?
12
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REGULAR BUENO 
MUY 
BUENO 
EXCELENTE 
0-60 61-80 81-90 91-100 
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CAPÍTULO VI 
 
6. PROPUESTA DEL DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN DE UN SISTEMA DE 
CONTROL INTERNO ADMINISTRATIVO, APLICADO EN EL ÁREA DE 
LOGÍSTICA. 
  
6.1. Evaluación del Control Interno Administrativo. 
  
CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN DEL CONTROL INTERNO 
ADMINISTRATIVO DEL ÁREA DE LOGÍSTICA  
  
PUNTAJE PUNTAJE 
SI NO OBTENIDO ÓPTIMO
Se elige la persona con mayor 
experiencia en el Laboratorio 
para ser supervisor, pero ésta 
persona no recibe un correcto 
entrenamiento para 
administrar de la manera más 
eficiente éstos recursos
7
¿ El Coordinador del Laboratorio 
designa a la persona más idónea 
para ser responsable del recurso 
material  en el Área de Pericia 
Forense?
x 0 8
6
¿ El Departamento Financiero 
envía con prontitud todas las 
cotizaciones aprobadas de los 
proveedores de los reactivos para 
el Laboratorio?
x 0
¿ Se notifica al Coordinador del 
Laboratorio las cotizaciones de la 
compra de reactivos ?
7
Muchas veces tarde en 
aprobar por la autoridad 
competente, motivo por el 
cual, se pierde oportunidades 
de excelentes proveedores.  
5
¿ Se elabora una agenda 
cronológica de acuerdo a los 
trabajos que se realizarán en el 
Laboratorio?
x 0 5
X
4
¿ Se verifican las firmas de 
autorización en todo protocolo del 
Laboratorio?
X 8 8
3
2
¿El encargado de logística 
presenta el resultado de la 
inspección al Coordinador del 
Laboratorio?
X 11
X
0 5
12 5
5
No PREGUNTA
RESPUESTAS
OBSERVACIONES
1
¿ El Encargado  de Logística 
notifica con anterioridad para la 
realización de la inspección? 
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PUNTAJE PUNTAJE 
SI NO OBTENIDO ÓPTIMO
13
¿ Existe un control magnético de 
código de barras para acceder al  
archivo de resultados de pruebas 
realizadas?
X 0 7
Por falta de asignación 
presupuestaria se ve 
mermado la aquisición del 
sistema informático, que 
permita facilitar la 
administración de la base de 
datos del Laboratorio. 
14
¿ Se notifica al Departamento 
financiero todo proceso de 
adquisición de material para todo 
el análisis comparativo?
X 9 9
TOTAL……………………………. 73 100
No PREGUNTA
RESPUESTAS
OBSERVACIONES
12
¿Se procede a controlar 
semanalmente, temperaturas de 
cuartos fríos y circuito cerrado 
de cámaras?
X 8 8
11
¿ Al finalizar los procedimientos 
periciales forenses los 
involucrados evalúan el trabajo 
realizado
X 7 7
10
¿ Todo el material en cuanto a 
reactivos que se utiliza en los 
procedimeintos de Laboratorio se 
da de baja correctamente?
X 8 8
Por la gran cantidad de 
demanda para este tipo de 
pruebas, en un día no se 
organiza quien mismo va a 
recibir las evidencias, por lo 
que en ocasiones tiene que 
cubrir su turno otro perito 
responsable. 
9
¿ En el caso de existir algún tipo 
de proceso dilatorio, se elabora 
un informe al Coordinador del 
Laboratorio y se lo envía al Jefe 
del Departamento de 
Investigaciones?
X 10 10
8
¿ El personal que interviene 
como perito es designado con 
anterioridad a la fecha de la 
audiencia?
x 0 8
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REGULAR BUENO MUY BUENO EXCELENTE
0-60 61-80 81-90 91-100
73  
                                      
El resultado obtenido fue de 73%, como consecuencia de la falta de información y coordinación  
entre departamentos, sobre las precauciones que pueden tomar sobre las adquisiciones, es decir que 
pueden optar por asegurar su inventario. Existe una falencia en la capacitación sobre el personal 
asignado a cada actividad dentro del Laboratorio. Falta la designación de un Supervisor que 
coordine, en caso de la no presencia del Coordinador General.  
 
Ésto puede generar en el ciudadano un ambiente de desconfianza e incertidumbre y al no tener el 
número de personal necesario, obliga al Coordinador del Laboratorio a realizar contratos a terceras 
personas que no tienen la suficiente experticia en realizar éste tipo de trabajo, lo que haría que 
disminuya la calidad del servicio brindado.  
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6.2. Resultados de la Evaluación del Control Interno  
 
En la evaluación realizada se han obtenido las siguientes respuestas desfavorables:  
 
6.- ¿El Departamento Financiero envía con prontitud todas las cotizaciones aprobadas de los 
proveedores de los reactivos para el Laboratorio? 
 
En el momento en que el Laboratorio de ADN necesita adquirir los diferente tipos de reactivos para 
la práctica de sus exámenes, muy difícilmente el Departamento Financiero genera un 
consentimiento inmediato para concretar la compra; este trámite se tarda por intereses netamente 
económicos; la observación radica en el precio, más no en la calidad de dichos insumos. 
Es importante se vea más allá de sólo el valor económico, también es necesario  el resultados de los 
exámenes que es el producto final de nuestros servicios brindados, que es en lo que continuamente 
se pone mayor exigencia, para brindar un servicio de calidad. 
 
7.- ¿ El Coordinador del Laboratorio designa a la persona más idónea para ser responsable 
de los recursos materiales en el Área de Pericia Forense? 
 
El Coordinador del Laboratorio designa a la persona con mayor experiencia en administrar este tipo 
de Laboratorio, pero resulta que la persona responsable de ésto, no posee un conocimiento técnico 
de administrar  estos recursos, es allí que se carece de la eficiencia para mejorar los procesos de 
toma de muestras y administración de bienes en este Departamento.    
El Coordinador por el gran número de exámenes que debe realizar en el día no le permite tener una 
organización adecuada acerca de los peritos que se encontrarán a cargo en cada una de las labores a 
realizarse, por lo que se designa como Supervisor de Peritos, al trabajador con mayor experiencia o 
años de antigüedad que éste tenga.  
 
Ésto aumenta el nivel de confianza de realizar una prueba adecuada con resultados óptimos.  
 
Por esta razón se debería asignar a los supervisores de manera permanente, dándoles la 
capacitación adecuada para poder dirigir al grupo de personas que se encuentran a su cargo, 
asignándoles las tareas más acordes a sus aptitudes.  
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8.- ¿El personal que interviene como perito es designado con anterioridad a la fecha de la 
audiencia? 
 
El personal que interviene en el análisis no es siempre el mismo, ya que por la falta de organización 
y distribución del mismo, el Coordinador del Laboratorio se ve en la necesidad de contratar a 
terceras personas ajenas al Laboratorio, como pasantes  para cumplir con la agenda establecida de 
trabajos a realizar.  
 
Por la gran cantidad de demanda para éste tipo de pruebas, en un día no se organiza quien mismo 
va a recibir las evidencias, por lo que en ocasiones tiene que cubrir su turno otro perito responsable. 
 
Por esta razón se dan varios casos de reclamos por demora ocasionada en la entrega de resultados 
de los pacientes; el personal contratado no cuenta con el suficiente cuidado al momento de ejecutar 
sus tareas y no realiza su trabajo acatando las normas o políticas del Laboratorio.  
 
13.- ¿Existe un control magnético de código de barras para acceder al  archivo de resultados 
de pruebas realizadas? 
 
Por falta de asignación presupuestaria se ve mermada la adquisición del sistema informático, que 
permita facilitar la administración de la base de datos del Laboratorio, permitiendo con ésto que los 
resultados sean mucho más rápidos y eficientes; todo se lo realiza manualmente, dando lugar a 
equivocaciones o errores involuntarios. 
 
6.3. Medición del Riesgo de Control  
  
 Al realizar la evaluación del riesgo en el Área de Logística se obtuvo el siguiente resultado: 
   
                                                100% - 73% = 27%  
  
 Este resultado nos da a conocer que el Área de Logística tiene el 27% de riesgo de control 
por lo que se debería implementar en el caso de la seguridad del Laboratorio una norma que 
obligue al personal a trabajar bajo un estricto apego a normas y estándares actuales, para un 
desempeño recomendable de un Laboratorio de Genética Molecular. 
  
 En el caso de la mala organización del personal y designación de supervisores, se deberá 
implementar controles de asignación de los mismos con anterioridad, para evitar errores 
involuntarios y perjuicios en el servicio proporcionado, mejorando la calidad del mismo.  
  
130 
 
6.4. Propuesta del Diseño e Implementación del Control Interno.  
  
 
PROCESO No. 1  
ESTRUCTURA DE INFORMACIÓN. 
CONTROL No. 1 
VERIFICACIÓN DE DATOS ORIGINARIOS DEL PACIENTE. 
 
Verificación de Datos Originarios para realizar la toma de muestras, comprobando que los datos 
indicados por Administración sean los correctos para poder realizar la práctica de los exámenes. 
 
La base de datos principal debería tener una estructura jerárquica con al menos las siguientes 
estructuras de datos: 
 
 Paciente: datos demográficos y administrativos. 
 Solicitud o petición: tipo, fecha, hora, motivo, peticionario, etc. 
 Muestra: sangre total, suero, orina, etc. 
 Pruebas de Paternidad (con método), Análisis Pericial Forense, etc. 
 Resultado (con unidades e intervalo de referencia en su caso): numérico, alfanumérico, 
 Informe, comentarios, etc. 
 
 
PROCESO No. 2 
FLUJO DE TRABAJO. 
CONTROL No. 1  
COMPROBACIÓN DE HOJAS DE INSPECCIÓN. 
 
Comprobación de Hojas de Inspección para garantizar que el paciente realizó la Práctica del 
examen; se verificará además los datos que sean llenados con información fiable, ya que si acepta 
el servicio, esta hoja servirá de base para realizar la ficha para la entrega de resultados finales. 
 
         El proceso del laboratorio comienza normalmente con una solicitud de providencia realizada 
por un Juez competente y finaliza con el correspondiente informe final. Entre la solicitud y el 
informe ocurren una serie de fases o subprocesos en los que los sistemas de información juegan un 
papel cada vez más importante.  
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PROCESO No. 2 
FLUJO DE TRABAJO. 
CONTROL No. 2 
 
VERIFICACIÓN DE FIRMAS DE AUTORIZACIÓN EN LA ORDEN DE TRABAJO. 
 
Verificación de firmas de autorización en la Orden de Trabajo para comprobar que el servicio que 
se va a prestar esté en conocimiento del Departamento de Investigaciones y del Coordinador del 
Laboratorio y éste cuente con el apoyo de los implicados en este proceso.  
 
 
 
PROCESO No. 2 
FLUJO DE TRABAJO. 
CONTROL No. 3 
 
COMPROBACIÓN DE FECHAS ESTABLECIDAS EN LA ENTREGA  DE 
RESULTADOS. 
Comprobación de fechas establecidas en la entrega de resultados para garantizar la fecha de inicio 
de toma de muestras y recibimiento de evidencias, la duración, y finalización de las mismas,  
cumpliendo con lo indicado al paciente.  
 
 
PROCESO No. 2 
FLUJO DE TRABAJO. 
CONTROL No. 4 
 
VERIFICACIÓN DE FIRMAS DE RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS ENVIADOS A LOS 
JUZGADOS.  
 
Verificación de firmas de recepción de documentos enviados a las autoridades competentes para 
certificar el inicio del proceso Médico-Legal y que el ciudadano entregue toda la información 
necesaria para el trámite pertinente.  
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PROCESO No. 2 
FLUJO DE TRABAJO. 
CONTROL No. 5 
 
VERIFICACIÓN DE DESIGNACIÓN DE SUPERVISORES.  
 
Verificación de designación de supervisores para garantizar que el proceso de toma de muestras, 
análisis y envío de resultados, sea supervisado por una persona con experiencia y muy bien 
capacitada para dicha actividad.  
 
 
PROCESO No. 2 
FLUJO DE TRABAJO. 
CONTROL No. 6 
COMPROBACIÓN DE FIRMAS AUTORIZADAS EN ADQUISICIÓN DE MATERIAL. 
 
Comprobación de firmas en adquisición  de material para garantizar e identificar a la persona 
responsable de los kit de reactivos para el Laboratorio de ADN. 
 
 
PROCESO No. 2 
FLUJO DE TRABAJO. 
CONTROL No. 7 
VERIFICACIÓN DE ENTREGA DE LA ORDEN DE TRABAJO A LA 
ADMINISTRACIÓN. 
 
Verificación de entrega de la orden de trabajo a la Administración para verificar la aprobación y 
autorización en el cumplimiento de requisitos, para la práctica de las pruebas y exámenes en un 
marco de completa legalidad. 
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PROCESO No. 2 
FLUJO DE TRABAJO. 
CONTROL No. 8 
VERIFICACIÓN DE CADENA DE CUSTODIA EN EL RECIBIMIENTO DE 
EVIDENCIAS. 
Verificar la cadena de custodia considerado el procedimiento de control que se emplea para los 
indicios materiales afines al delito, desde su ubicación, hasta que son valorados por los diferentes 
funcionarios encargados de su análisis, normalmente peritos  y que tiene como finalidad no 
corromper el manejo que de ellos se haga y así evitar la contaminación, alteración, daños, 
reemplazos, o destrucción.  
El procedimiento que se debe seguir en cuanto a la evidencia en la escena en todo proceso de 
investigación es el siguiente: 
- Recolección adecuada de los indicios. 
- Conservación adecuada de los indicios. 
- Entrega fiscalizada. 
 
PROCESO No. 2 
FLUJO DE TRABAJO. 
CONTROL No. 9 
VERIFICACIÓN DEL INFORME DE EVALUACIÓN POR PARTE DEL PACIENTE. 
 
Verificación del resultado final por parte del paciente para constatar si existió algún tipo de 
alteración o equivocación en el análisis genético (en lo que respecta a forma) (nombres/apellidos) o 
de la prueba pericial para solicitar a la autoridad competente, se aplique el trámite de ley.  
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PROCESO No. 2 
FLUJO DE TRABAJO. 
CONTROL No. 10 
VERIFICACIÓN DE INFORME DE CONFORMIDAD DEL PACIENTE. 
 
Verificación de informe de paciente para dar por terminada la práctica del examen comparativo de 
ADN,  comprobando la aceptación por parte del cliente de que los resultados finales se encuentren 
dentro de un marco de legalidad y certeza por el Laboratorio; el paciente ratifica y queda satisfecho 
con la firma del mismo.  
  
  
 
PROCESO No. 2 
FLUJO DE TRABAJO. 
CONTROL No. 11 
VERIFICACIÓN DE NO SER VIOLENTADAS  LAS  CADENAS DE CUSTODIA. 
Le confirmamos que de ser violada la cadena de custodia o violentadas las seguridades de las 
muestras recibidas, se procederá a la respectiva notificación a la autoridad competente,  sin ser 
posible el análisis de las mismas. 
El informe del resultado de los análisis será entregado en 30 días laborables. 
El servicio no tiene costo alguno para casos penales. 
 
PROCESO No. 2 
FLUJO DE TRABAJO. 
CONTROL No. 12 
COMPROBACIÓN QUE PERSONAL DEL LABORATORIO NO DICTE  RESULTADOS 
POR TELEFONO, NI VÍA E-MAIL. 
 
Comprobación por parte de un perito supervisor para el efecto de no dictar ninguna clase de 
resultados, ni ninguna averiguación de apellidos y nombres de terceros por teléfono, ni vía e-mail,   
es estrictamente personal el trámite. 
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6.5. Seguimiento Continuo.  
 
 
 
 
PUNTAJE PUNTAJE 
SI NO OBTENIDO ÓPTIMO
7
¿ Se verifica la comprobación en 
firmas autorizadas en adquisición de 
material? 
8
6
¿ Se  verifica la designación de los 
Peritos Supervisores del 
Laboratorio?
 ¿Se verifican en las Órdenes de 
Trabajo las firmas de autorización?
7
5
¿ Se verifica las firmas de recepción 
de los documentos enviados a los 
Juzgados?
5
4
¿ Se comprueba las fechas 
establecidas en la entrega de 
resultados?
8
3
2
¿¿Se revisan que los datos de la 
Hoja de Inspección se encuentren 
completamente llenos?
5
5
5
No PREGUNTA
RESPUESTAS
OBSERVACIONES
1
¿ Se verifica los datos originarios del 
paciente antes de proceder con la 
práctica del examen genético? 
 
 
 
 
 
 
 
 
CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN DEL CONTROL INTERNO  
             ADMINISTRATIVO DEL ÁREA DE LOGÍSTICA. 
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PUNTAJE PUNTAJE 
SI NO OBTENIDO ÓPTIMO
13
¿ Se procede a comprobar que 
personal del Laboratorio, no 
dicte resultados por teléfono ni 
vía e-mail.
7
TOTAL……………………………. 100
8
¿ Se procede a entregar la 
orden de trabajo a la 
Administración del 
Laboratorio?
8
9
¿Se  verifica el recibimiento de 
la Cadena de Custodia con las 
evidencias?
10
¿ Se procede a verificar el 
examen de evaluación por 
parte del paciente?
8
8
11
¿ Se verifica el informe de 
conformidad del paciente, para 
dar por terminada la pràctica 
de dicho examen?
7
10
No PREGUNTA
RESPUESTAS
OBSERVACIONES
12
¿ Se verifica la no violentación 
de la cadena de custodia, para 
garantizar la seguridad de las 
muestras recibidas?
 
 
                                             
                                       
REGULAR BUENO MUY BUENO EXCELENTE
0-60 61-80 81-90 91-100
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CAPÍTULO VII  
 
7. PROPUESTA DEL DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN DE UN SISTEMA DE 
CONTROL INTERNO ADMINISTRATIVO, APLICADO EN EL ÁREA DE 
RECURSOS HUMANOS.  
 
7.1. Evaluación del Control Interno Administrativo 
   
 
 
 
 
 
PUNTAJE PUNTAJE 
SI NO OBTENIDO ÓPTIMO
5
¿ Se elaboran automáticamente los 
roles de pago?
X 15 15
4
¿ Existen las horas extras formalmente 
aprobadas, previa autoriazación de las 
mismas?
X 15 15
3
¿ Son revisados y autorizados los 
registros de asistencia y tiempo antes 
de preparar los roles de pago?
X 12 12
2
¿Se mantiene un control individual de 
cada empleado?
X 0 6
No existe un archivo individual 
de los empleados de la 
institución.
No PREGUNTA
RESPUESTAS
OBSERVACIONES
1
¿ Existe una sistemática de selección 
antes de emplear a un nuevo  personal?
X 12 12
 
 
 
 
 
 
CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN DEL CONTROL INTERNO  
ADMINISTRATIVO DEL ÁREA DE RECURSOS HUMANOS.  
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PUNTAJE PUNTAJE 
SI NO OBTENIDO ÓPTIMO
13
¿ Se procede a comprobar que 
personal del Laboratorio, no dicte 
resultados por teléfono ni vía e-
mail.
7
TOTAL……………………………. 100
No PREGUNTA
RESPUESTAS
OBSERVACIONES
12
¿ Se verifica la no violentación de 
la cadena de custodia, para 
garantizar la seguridad de las 
muestras recibidas?
8
11
¿ Se verifica el informe de 
conformidad del paciente, para 
dar por terminada la pràctica de 
dicho examen?
7
10
¿ Se procede a verificar el 
examen de evaluación por parte 
del paciente?
8
9
¿Se  verifica el recibimiento de la 
Cadena de Custodia con las 
evidencias?
10
8
¿ Se procede a entregar la orden 
de trabajo a la Administración del 
Laboratorio?
8
7
¿ Se verifica la comprobación en 
firmas autorizadas en adquisición 
de material? 
8
6
¿ Se  verifica la designación de 
los Peritos Supervisores del 
Laboratorio?
7
 
 
REGULAR BUENO 
MUY 
BUENO 
EXCELENTE 
0-60 61-80 81-90 91-100 
    83   
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El resultado que hemos obtenido después de la evaluación es del 83%; este resultado corresponde a 
que en el Laboratorio no existe un correcto archivo de la información de cada uno de los 
empleados, por lo que se dificulta el control de los mismos. 
Además, no se encuentran debidamente distribuidas las funciones en el Departamento lo que hace 
que no exista imparcialidad en las funciones y procesos. 
 
7.2. Resultados de la Evaluación del Control Interno. 
 
2.- ¿Se mantiene un control individual de cada empleado? 
En el Laboratorio no se lleva un control individual de cada empleado por lo que la evaluación de 
las relaciones empresariales afectan la administración del  potencial humano:  incluye de igual 
manera también al personal administrativo; las  calificaciones y la adecuación de apoyo financiero 
para varios programas no se la  puede medir en este aspecto. 
 
Se abrirá un expediente por cada uno de los empleados que conformen el  Laboratorio, de esta 
manera se llevará un mejor control de sus horarios de ingreso y  salida de la Institución, horas 
extras, permisos, entre otras. 
6.- ¿Las personas que elaboran los roles de pagos son independientes de las funciones de 
contratación? 
Las personas encargadas de realizar los roles de pagos en la Institución son  aquellas que realizan 
las mismas funciones de selección y contratación del personal;  por lo que se definirá y delimitará 
las responsabilidades y tareas que se demandan y  esperan de una persona cuando se hace cargo de 
un puesto de trabajo, en este caso el de elaborar los roles de pagos. 
Al realizar esta distribución de funciones y responsabilidades nos permitirá tener una mayor 
facilidad para administrar los sueldos y salarios del personal, una mayor objetividad y equidad al 
evaluar el desempeño del personal. 
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Cada vez existe mayor perfeccionamiento de los métodos para reclutar, seleccionar, contratar y 
capacitar el factor humano de la Empresa. Un mejoramiento de las actividades de planeación de la 
Institución, al insertarlas como parte de los manuales de políticas, de organización y 
procedimientos de la Empresa. Adicionalmente, ayudan a la Dirección a cumplir con una necesidad 
legal para dirimir los conflictos de trabajo que pudieran surgir. 
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7.3. Medición del Riesgo de Control. 
Al realizar la evaluación del riesgo en el Área de Recursos Humanos se obtuvo el siguiente 
resultado: 
    100% – 83% = 17% 
 
Este resultado nos indica que se tiene un 17% de riesgo de control en el Laboratorio  de ADN por 
los procesos inexistentes en el Departamento de Recursos Humanos. 
 
 El no tener un criterio de seguridad y mantenimiento de la información de cada  empleado dificulta 
el control del desempeño de los mismos. 
 
Otro de los riesgos que se identificó es el de no tener una correcta distribución de  funciones, lo 
cual no permite tener imparcialidad en los procesos que se deben llevar a cabo. 
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7.4. Propuesta del Diseño e Implementación del Control Interno. 
 
PROCESO 1  
RECLUTAMIENTO 
 
CONTROL 1  
 
VERIFICACIÓN DEL ANÁLISIS DEL PUESTO Y DEL CANDIDATO 
 
 Verificación del análisis del puesto y del candidato para recoger información de las tareas y 
funciones que se realizan en el puesto de trabajo vacante, conociendo cual es la razón de ser dentro 
del organigrama. 
 
 
PROCESO 1  
RECLUTAMIENTO 
 
CONTROL 2 
 
VERIFICACIÓN DE REQUISITOS DEL CANDIDATO 
 
Verificación de requisitos del candidato para deducir las exigencias cualitativas y cuantitativas que 
componen el perfil del candidato idóneo.  
 
 
PROCESO 1 
RECLUTAMIENTO 
 
CONTROL 3  
 
COMPROBACIÓN DE DISPOSICIÓN DE RECLUTAMIENTO INTERNO 
O EXTERNO. 
 
Comprobación de decisión de reclutamiento interno o externo para verificar si se promueve a una 
persona dentro del Laboratorio o se contrata a una fuera del mismo.  
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PROCESO 1  
 
RECLUTAMIENTO 
 
CONTROL 4  
 
VERIFICACIÓN DE FORMAS DE RECLUTAMIENTO 
 
 Verificación de formas de reclutamiento para determinar el modo en que se van a buscar los 
candidatos para el Laboratorio conjuntamente con el Área de Investigaciones, manifestará a la 
colectividad sus ofertas o necesidades, para atraer al mayor volumen de aspirantes, ya sea en forma 
directa o a través de medios de comunicación.  
 
 
 
PROCESO 2  
 
SELECCIÓN 
 
 CONTROL 1  
 
COMPROBACIÓN DE PRESELECCIÓN DE SOLICITUDES UNA VEZ RECIBIDAS 
 
Comprobación de preselección de solicitudes una vez recibidas para verificar la clasificación en 
función de los requisitos que éstos cumplen en aquellos que pasan la selección.  
 
 
 
PROCESO 2  
 
SELECCIÓN 
 
CONTROL 2  
 
VERIFICACIÓN DE PASOS A SEGUIR PARA LA SELECCIÓN DE PERSONAL 
 
Verificación de pasos a seguir para la selección de personal para comprobar los métodos utilizados 
como pruebas de conocimiento, de capacidades y aptitudes o entrevistas. 
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PROCESO 2 
 
SELECCIÓN 
 
CONTROL 3  
 
COMPROBACIÓN DE RESULTADOS OBTENIDOS 
 
Comprobación de resultados obtenidos para verificar la información sobre los conocimientos 
teórico - prácticos de los candidatos, los documentos y referencias, ya sea en forma escrita, por vía 
telefónica o por visita personal.  
 
 
PROCESO 2 
 
SELECCIÓN 
 
CONTROL 4  
 
VERIFICACIÓN DE LA DECISIÓN TOMADA 
 
 Verificación de la decisión tomada para valorar el análisis de contraste y ponderación de los 
diversos datos para el entrevistado y la comparación con el resto de candidatos.  
 
 
 
PROCESO 3  
 
CONTRATACIÓN 
 
CONTROL 1 
 
VERIFICACIÓN DE LA FORMALIZACIÓN DE LA RELACIÓN DE TRABAJO 
 
Verificación de la formalización de la relación de trabajo para garantizar los intereses, derechos y 
obligaciones, tanto del trabajador como de la Institución. Se comprobará la integración del 
expediente de trabajo, el contrato de trabajo y su tiempo de duración, las firmas de aceptación del 
contrato y el ingreso de la información en el Ministerio de Relaciones Laborales.  
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PROCESO 4  
 
INGRESO A NÓMINA 
 
CONTROL 1  
 
VERIFICACIÓN DE INGRESO A NÓMINA 
 
 Verificación de ingreso a nómina para comprobar los cálculos realizados de aportaciones, sueldo y 
demás beneficios al empleado, así como los descuentos que se le realizará a éste.  
 
 
PROCESO 5  
 
INDUCCIÓN 
 
CONTROL 1 
 
VERIFICACIÓN DE COMUNICACIÓN AL PERSONAL SOBRE EL NUEVO 
ELEMENTO 
 
Verificación de comunicación al personal sobre el nuevo elemento para verificar la integración del 
individuo en el menor tiempo posible al puesto, al Jefe y a la organización, además se comprobará 
la inducción realizada por el Departamento de Recursos Humanos en el puesto de trabajo y las 
técnicas para el desarrollo de su trabajo.  
 
 
PROCESO 5 
 
INDUCCIÓN 
 
CONTROL 2  
 
VERIFICACIÓN DE INDICACIONES DADAS AL NUEVO EMPLEADO 
 
Verificación de indicaciones dadas al nuevo empleado para asegurar su desempeño adecuado, 
teniendo conocimiento del trabajo que realizará, tarjetero, horario de trabajo, comedor y tiempo 
disponible para comer, enfermería, sanitarios, donde conseguir herramientas.  
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PROCESO 5 
 
INDUCCIÓN 
 
 CONTROL 3  
 
CONSTATACIÓN DE CONDICIONES DE TRABAJO 
 
Constatación de condiciones de trabajo para verificar el cumplimiento de pagos de salarios, tiempo 
extra, forma de computarlos, feriados, vacaciones, faltas, reglas de seguridad, aseo personal, 
normas de calidad y de trabajo.  
  
 
 
PROCESO 6 
 
EVALUACIÓN DE DESEMPEÑO 
 
CONTROL 1  
 
 
VERIFICACIÓN DEL APRENDIZAJE DE FUNCIONES DEL EMPLEADO 
 
 
Verificación del aprendizaje de funciones del empleado para verificar el aumento de eficiencia y 
eficacia en el rendimiento del trabajo; esta manera se verificará el aumento de utilidades, evitando 
altos costos.  
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7.5. Seguimiento Continuo.  
 
CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN DEL CONTROL INTERNO  
ADMINISTRATIVO DEL ÁREA DE RECURSOS HUMANOS.  
 
  
PUNTAJE PUNTAJE 
SI NO OBTENIDO ÓPTIMO
10
¿ Se evalúa al trabajador en el tiempo de 
prueba?
6
9
¿ Se legaliza oportunamente el contrato del 
trabajador?
5
8
¿ Se verifica que el departamento de Recursos 
Humanos entregue  los Manuales de 
Procedimientos al nuevo empleado?
7
7
¿ Se verifica que el nuevo empleado tenga 
todos los materiales y suministros 
indispensables para su desempeño?
6
6
¿ Los resultados obtenidos son evaluados por 
una persona de alta jerarquía en la Institución?
6
5
¿ Se analiza adecuadamente las pruebas 
tomadas al trabajador?
8
4
¿ Se evalúa los medios para dar a conocer el 
reclutamiento de personal?
6
3
¿ Se verifica la aprobación del Gerente  para 
realizar reclutamiento interno de personal?  
9
2
¿ Se analiza los requisitos de los candidatos 
antes de publicarlos?
5
No PREGUNTA
RESPUESTAS
OBSERVACIONES
1
¿ Se verifica en las firmas de contratación del 
personal las firmas de autorizción?
7
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PUNTAJE PUNTAJE 
SI NO OBTENIDO ÓPTIMO
11
¿Se entrega el material adecuado al empleado 
para la adaptación y el aprendizaje de sus 
funciones. ?
7
12
¿ Se da a conocer con claridad al nuevo empleado 
sobre sus beneficios sociales?
6
13
¿ Se fijan las condiciones de intereses, 
obligaciones y derechos del empleado?
5
14
¿ Se comprueba que el nuevo empleado sea 
afiliado al Instituto Ecuatoriano de Seguridad 
Soicial (IESS) y que su información sea ingresada 
oportunamente al Ministerio de Realaciones 
Laborales?
9
15
¿ Después de un tiempo determinado se realiza 
nuevamente una evaluación de eficiencia y 
eficacia de sus labores ejecutadas?
8
TOTAL  ……………………………………………… 100
No PREGUNTA
RESPUESTAS
OBSERVACIONES
 
 
                                   
REGULAR BUENO MUY BUENO EXCELENTE
0-60 61-80 81-90 91-100
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CAPÍTULO VIII 
8. . EJERCICIO PRÁCTICO 
8.1. EVALUACIÓN DEL CONTROL INTERNO ADMINISTRATIVO 
8.1.1. EVALUACIÓN DEL CONTROL INTERNO ADMINISTRATIVO EN EL 
ÁREA DE PATERNIDADES. 
 
CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN DEL CONTROL INTERNO 
ADMINISTRATIVO DEL ÁREA DE PATERNIDADES. 
 PUNTAJE PUNTAJE 
SI NO OBTENIDO ÓPTIMO
TOTAL  ……………………………………………… 70 100
¿ Se ha administrado la función 
del Proceso de Paternidades con 
los de Pericia Forense en  otra 
área del Laboratorio?
X 12 12
No llegan con prontitud, los 
resultados del análisis, para la 
aprobación del Coordinador.
¿ Los pedidos de pruebas de 
Paternidades se hacen con una 
orden de providencia?
X 11 11
 ¿Las tomas de muestras diarias 
tienen su  protocolo 
prestablecido?
X 8 8
 ¿ Todos los resultados finales  
son reportados oportunamente 
al Coordinador del Laboratorio?
X 0 10
¿ Existe un registro cronológico 
por edad de los pacientes?
X 0 10
No existe, un registro que 
muestre por edad  la práctica del 
examen de paternidad.
 ¿Los expedientes analizados 
son debidamente archivados?
X 10 10
 ¿ La manipulación de muestras 
es permanente en el laboratorio?
X 0 10
No, existe ahora programas 
informáticos y equipos de última 
generación que realizan la 
validación de los resultados 
finales.
¿Se controla la secuencia 
numérica de los casos de 
paternidad?
X 10 10
¿ Se cerciora que el 
Departamento de Paternidades 
cumpla con normas técnicas, 
ISO?
X 10 10
¿ El análisis de muestras tarda 
mucho en ser analizado?
X 9 9
4
5
6
7
8
9
10
RESPUESTAS
OBSERVACIONESPREGUNTANo
1
2
3
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REGULAR BUENO 
MUY 
BUENO 
EXCELENTE 
0-60 61-80 81-90 91-100 
  70     
  
151 
 
8.1.2. EVALUACIÓN DEL CONTROL INTERNO ADMINISTRATIVO EN EL 
ÁREA           
           DE PERICIAL FORENSE. 
CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN DEL CONTROL INTERNO  
ADMINISTRATIVO DEL ÁREA PERICIAL FORENSE. 
 
 
 PUNTAJE PUNTAJE 
SI NO OBTENIDO ÓPTIMO
No PREGUNTA
RESPUESTAS
OBSERVACIONES
1
¿ La prueba pericial siempre es realizada 
por peritos acreditados?
x 12 12
2
¿ Los peritos deben ser siempre 
nombrados por un Juez o Tribunal  
competente?
X 11 11
9
3
¿ Un informe verbal pericial es más seguro 
que una ratificación jurada ante el Juez. ?
X 0 10
X 0 10
Las partes y sus defensores 
cualquiera que sea el caso, 
deben conjuntamente 
practicar la diligencia y tener 
constancia dentro del ámbito 
de un  juez competente. 
4
¿    Los peritos realizarán el estudio 
pormenorizado del problema 
encomendado para producir una 
explicación consistente? 
X 9
Los jueces y tribunales no 
están obligados a sujetarse al 
dictamen de los peritos, es 
por ésto que se dice "El Juez 
es perito de peritos".
5
¿ La prueba pericial es valorada y 
apreciada en un ámbito de conciencia por 
las demás autoridades?
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PUNTAJE PUNTAJE 
SI NO OBTENIDO ÓPTIMO
TOTAL  ……………………………………………… 80 100
6
¿ Las pruebas de balística forense son remitidas 
o recogidas en la escena del delito o en el lugar 
de los hechos?
X 10 10
7
¿ En toda muerte sospechosa de criminalidad 
exige autopsia?
X 10 10
¿ La biología forense, se encarga de  practicar 
exámenes necroscópicos en cadáveres, para 
determinar las características y posibles causas 
de la muerte?
x 10 10
9
9
¿ Existe la pericia psiquiátrica que permite  
resolver el estado mental del procesado y al 
juzgador saber si es o no imputable?
X 9 9
8
No PREGUNTA
RESPUESTAS
OBSERVACIONES
10
¿Todo el procedimiento se lo realiza bajo el 
estricto apego de las políticas del Laboratorio de 
ADN? 
X 9
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
REGULAR   BUENO   
MUY  
BUENO   
EXCELENTE   
0 - 60   61 - 80   81 - 90   91 - 100   
   80         
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8.1.3. EVALUACIÓN DEL CONTROL INTERNO ADMINISTRATIVO EN EL 
ÁREA DE LOGÍSTICA DE LABORATORIO.  
 
CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO ADMINISTRTIVO 
DEL ÁREA DE LOGÍSTICA. 
 
 
 
 PUNTAJE PUNTAJE 
SI NO OBTENIDO ÓPTIMO
No PREGUNTA
RESPUESTAS
OBSERVACIONES
1
¿ El Encargado  de Logística 
notifica con anterioridad para la 
realización de la inspección? 
0 5
12 5
52
¿El encargado de logística 
presenta el resultado de la 
inspección al Coordinador del 
Laboratorio?
X 11
X
4
¿ Se verifican las firmas de 
autorización en todo protocolo 
del Laboratorio?
X 8 8
3
¿ Se notifica al Coordinador del 
Laboratorio las cotizaciones de 
la compra de reactivos ?
7
Muchas veces tarde en 
aprobar por la autoridad 
competente, motivo por el 
cual, se pierde 
oportunidades de excelentes 
proveedores.  
5
¿ Se elabora una agenda 
cronológica de acuerdo a los 
trabajos que se realizarán en el 
Laboratorio?
x 0 5
X
x 0 8
6
¿ El Departamento Financiero 
envía con prontitud todas las 
cotizaciones aprobadas de los 
proveedores de los reactivos 
para el Laboratorio?
x 0
Se elige la persona con 
mayor experiencia en el 
Laboratorio para ser 
supervisor, pero ésta 
persona no recibe un 
correcto entrenamiento para 
administrar de la manera más 
eficiente éstos recursos
7
¿ El Coordinador del 
Laboratorio designa a la 
persona más idónea para ser 
responsable delos recursos 
materiales  en el Área de Pericia 
Forense?
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PUNTAJE PUNTAJE 
SI NO OBTENIDO ÓPTIMO
13
¿ Existe un control magnético 
de código de barras para 
acceder al  archivo de 
resultados de pruebas 
realizadas?
X 0 7
Por falta de asignación 
presupuestaria se ve 
mermado la aquisición del 
sistema informático, que 
permita facilitar la 
administración de la base 
de datos del Laboratorio. 
14
¿ Se notifica al Departamento 
financiero todo proceso de 
adquisición de material para 
todo el análisis comparativo?
X 9 9
TOTAL……………………………. 73 100
8
¿ El personal que interviene 
como perito es designado con 
anterioridad a la fecha de la 
audiencia?
x 0 8
9
¿ En el caso de existir algún 
tipo de proceso dilatorio, se 
elabora un informe al 
Coordinador del Laboratorio y 
se lo envía al Jefe del 
Departamento de 
Investigaciones?
X 10 10
¿ Todo el material en cuanto a 
reactivos que se utiliza en los 
procedimeintos de Laboratorio 
se da de baja correctamente?
X 8 8
Por la gran cantidad de 
demanda para este tipo de 
pruebas, en un día no se 
organiza quien mismo va a 
recibir las evidencias, por lo 
que en ocasiones tiene que 
cubrir su turno otro perito 
responsable. 
8
11
¿ Al finalizar los 
procedimientos periciales 
forenses los involucrados 
evalúan el trabajo realizado
X 7 7
10
No PREGUNTA
RESPUESTAS
OBSERVACIONES
12
¿Se procede a controlar 
semanalmente, temperaturas 
de cuartos fríos y circuito 
cerrado de cámaras?
X 8
 
 
                           
                     
                      
 REGULAR BUENO MUY BUENO EXCELENTE
0-60 61-80 81-90 91-100
73  
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8.1.4. EVALUACIÓN DEL CONTROL INTERNO ADMINISTRATIVO EN EL 
ÁREA DE RECURSOS HUMANO.  
 
CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO ADMINISTRATIVO 
DEL ÁREA DE RECURSOS HUMANOS. 
 
 
 PUNTAJE PUNTAJE 
SI NO OBTENIDO ÓPTIMO
5
¿ Se elaboran automaticamente los 
roles de pago?
X 15 15
4
¿ Existen las horas extras formalmente 
aprobadas, previa autoriazación de las 
mismas?
X 15 15
3
¿ Son revisados y autorizados los 
registros de asistencia y tiempo antes 
de preparar los roles de pago?
X 12 12
2
¿Se mantiene un control individual de 
cada empleado?
X 0 6
No existe un archivo individual 
de los empleados de la 
institución.
No PREGUNTA
RESPUESTAS
OBSERVACIONES
1
¿ Existe una sistemática de selección 
antes de emplear a un nuevo  personal?
X 12 12
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PUNTAJE PUNTAJE 
SI NO OBTENIDO ÓPTIMO
TOTAL  ……………………………………………… 83 100
RESPUESTAS
OBSERVACIONESNo PREGUNTA
10
¿Se evalúa periódicamente sobre los aportes 
que se realizan al IESS por parte de cada uno 
de los empleados?
X 5 6
9
¿Es independiente la persona que autoriza las 
transferencias de la que prepara los cheques?
X 6 6
8
¿El valor correspondiente al pago de roles de 
pago es aprobado por una persona de un alto 
nivel de responsabilidad?
X 6 6
La persona que se 
encarga de elaborar 
los roles de pago, es 
aquella encargada de 
realizar las funciones 
de selección y 
contratción de 
personal.  
7
¿Se han establecido por escrito los
procedimientos de comportamiento a seguir 
por los empleados?
X 12 12
6
¿Las personas que elaboran los roles de 
pagos son independientes de las funciones de 
contratación?
X 0 10
 
 
 
 
 
 
 
REGULAR BUENO 
MUY 
BUENO 
EXCELENTE 
0-60 61-80 81-90 91-100 
    83   
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8.2. RESULTADOS DE LA EVALUACIÓN DEL CONTROL INTERNO. 
 
8.2.1. RESULTADOS DE LA EVALUACIÓN DEL CONTROL INTERNOEN EL 
ÁREA DE PATERNIDADES. 
 
De acuerdo a la evaluación realizada se ha obtenido los siguientes resultados en las preguntas que 
han obtenido respuestas negativas: 
 9. ¿Todos los resultados finales  son reportados oportunamente al Coordinador del 
Laboratorio? 
En el Laboratorio de ADN no se obtiene con prontitud los resultados de los análisis que se realizan 
periódicamente, para consentimiento del  Coordinador del Laboratorio, es decir todo el protocolo del 
análisis de resultados se tardan en ser aprobado por la máxima autoridad. 
Al momento de que se genere los resultados finales; éstos deben ser inmediatamente trasladados para 
su aprobación definitiva por la máxima autoridad, ya que este sería el procedimiento adoptado para 
todos los demás informes exteriorizados.  
Todo este procedimiento debe ser ejecutado en el Área de Paternidades que será siempre quien 
realice las respectivas autorizaciones y para cada uno de los procesos que se lleven a cabo debe haber 
una persona responsable dentro del Departamento. 
6. ¿Existe un registro cronológico por edad de los pacientes? 
La persona que está a cargo del Área Administrativa no lleva un registro adecuado de las edades de 
los pacientes que efectúan el examen de paternidad. 
Si el Área de Paternidades incrementara este proceso de toma de muestras y análisis genético, deberá 
realizar una numeración de los expedientes generados de cada paciente, reflejando en un cuadro el 
resumen actualizado de las edades de las personas atendidas. 
 
Se realizará una supervisión del responsable de la admisión de los expedientes de paternidades, en la 
que figuren las edades de los ciudadanos con la Provincia de su ubicación. 
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8.2.2. RESULTADOS DE LA EVALUACIÓN DEL CONTROL INTERNO EN EL 
ÁREA DE PERICIAL FORENSE. 
 
 
De acuerdo a la evaluación realizada se ha obtenido los siguientes resultados en las preguntas que han 
obtenido respuestas negativas:  
 
3.- ¿Un informe verbal pericial es más seguro que una ratificación jurada ante el Juez? 
 
El Diligenciamiento.- 
        Las partes y sus defensores pueden concurrir al acto de reconocimiento pericial y dirigir a los 
peritos las observaciones que estimen oportunas. Deben los peritos, cuando sean tres, practicar 
conjuntamente la diligencia y luego conferenciar a solas entre sí.  
 
    Concretan su dictamen según la importancia del caso, en forma de declaración; y en el segundo, 
por informe, que necesita ratificación jurada ante el Juez.  
 
     El informe verbal es más frecuente y quedará constancia del mismo en el acta. 
     Dicho informe no es el más recomendado, pero sí es el más usado por las   personas. 
 
 
5.- ¿La prueba pericial es valorada y apreciada en un ámbito de conciencia por las demás 
autoridades? 
 
La Apreciación y Valoración.- 
   La prueba pericial tiene que ser apreciada y valorada con un criterio de conciencia, según las reglas 
de la sana crítica.  
 
 Los jueces y tribunales no están obligados a sujetarse al dictamen de los peritos, es por ésto que se 
dice "El Juez es perito de peritos". 
 
Todo tipo de prueba sin la autorización de una autoridad competente no se procede a efectuarse. 
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En la evaluación realizada se han obtenido las siguientes respuestas desfavorables:  
 
6.- ¿El Departamento Financiero envía con prontitud todas las cotizaciones aprobadas de los 
proveedores de los reactivos para el Laboratorio? 
 
En el momento en que el Laboratorio de ADN necesita adquirir los diferente tipos de reactivos para 
la práctica de sus exámenes, muy difícilmente el Departamento Financiero genera un 
consentimiento inmediato para concretar la compra; este trámite se tarda por intereses netamente 
económicos la observación radica en el precio, más no en la calidad de dichos insumos. 
Es importante se vea más allá de sólo el valor económico, también es necesario  el resultado 
exámenes que es el producto final de nuestros servicios brindados, que es en lo que continuamente 
se apuesta mayor exigencia, para brindar un servicio de calidad. 
 
7.- ¿ El Coordinador del Laboratorio designa a la persona más idónea para ser responsable 
de los recursos materiales en el Área de Pericia Forense? 
 
El Coordinador del Laboratorio designa a la persona con mayor experiencia en administrar este tipo 
de Laboratorio, pero resulta que la persona responsable de esto, no posee un conocimiento técnico 
de administrar  éstos recursos, es allí que se carece de la eficiencia para mejorar los procesos de 
toma de muestras y administración de bienes en este Departamento.    
 
El Coordinador por el gran número de exámenes que debe realizar en el día no le permite tener una 
organización adecuada acerca de los peritos que se encontrarán a cargo en cada una de las labores a 
realizarse, por lo que se designa como Supervisor de Peritos, al trabajador con mayor experiencia o 
años de antigüedad que éste tenga.  
 
 
 
 
 
8.2.3. RESULTADOS DE LA EVALUACIÓN DEL CONTROL INTERNO 
          EN EL ÁREA DE LOGÍSTICA. 
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Ésto aumenta el nivel de confianza de realizar una prueba adecuada con resultados óptimos.  
 
Por esta razón se debería asignar a los supervisores de manera permanente, dándoles la 
capacitación adecuada para poder dirigir al grupo de personas que se encuentran a su cargo, 
asignándoles las tareas más acordes a sus aptitudes.  
 
8.- ¿El personal que interviene como perito es designado con anterioridad a la fecha de la 
audiencia? 
 
El personal que interviene en el análisis no es siempre el mismo, ya que por la falta de organización 
y distribución del mismo, el Coordinador del Laboratorio se ve en la necesidad de contratar a 
terceras personas ajenas al Laboratorio, como pasantes  para cumplir con la agenda establecida de 
trabajos a realizar.  
 
Por la gran cantidad de demanda para éste tipo de pruebas, en un día no se organiza quien mismo 
va a recibir las evidencias, por lo que en ocasiones tiene que cubrir su turno otro perito responsable. 
 
Por esta razón se dan varios casos de reclamos por demora ocasionada en la entrega de resultados 
de los pacientes; el personal contratado no cuenta con el suficiente cuidado al momento de ejecutar 
sus tareas y no realiza su trabajo acatando las normas o políticas del Laboratorio.  
 
 
13.- ¿Existe un control magnético de código de barras para acceder al  archivo de resultados 
de pruebas realizadas? 
 
Por falta de asignación presupuestaria se ve mermada la adquisición del sistema informático, que 
permita facilitar la administración de la base de datos del Laboratorio permitiendo con ésto que los 
resultados sean mucho más rápidos y eficientes; todo se lo realiza manualmente, dando lugar a 
equivocaciones o errores involuntarios. 
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8.2.4. RESULTADOS DE LA EVALUACIÓN DEL CONTROL INTERNO EN EL 
ÁREA DE RECURSOS HUMANOS. 
 
2.- ¿Se mantiene un control individual de cada empleado? 
En el Laboratorio no se lleva un control individual de cada empleado por lo que laevaluación de las 
relaciones empresariales afectan la administración del potencial humano:  incluye de igual manera 
también al personal administrativo; las calificaciones y la adecuación de apoyo financiero para 
varios programas no se la puede medir en este aspecto. 
Se abrirá un expediente por cada uno de los empleados que conformen el Laboratorio, de esta 
manera se llevará un mejor control de sus horarios de ingreso y salida de la Institución, horas 
extras, permisos, entre otras. 
6.- ¿Las personas que elaboran los roles de pagos son independientes de las funciones de 
contratación? 
Las personas encargadas de realizar los roles de pagos en la Institución son aquellas que realizan 
las mismas funciones de selección y contratación del personal; por lo que se definirá y delimitará 
las responsabilidades y tareas que se demandan y esperan de una persona cuando se hace cargo de 
un puesto de trabajo, en este caso el de elaborar los roles de pagos. 
 
Al realizar esta distribución de funciones y responsabilidades nos permitirá tener una mayor 
facilidad para administrar los sueldos y salarios del personal, una mayor objetividad y equidad al 
evaluar el desempeño del personal. 
 
Cada vez existe mayor perfeccionamiento de los métodos para reclutar, seleccionar, contratar y 
capacitar el factor humano de la Empresa. Un mejoramiento de las actividades de planeación de la 
Institución, al insertarlas como parte de los manuales de políticas, de organización y 
procedimientos de la empresa. adicionalmente, ayudan a la Dirección a cumplir con una necesidad 
legal para dirimir los conflictos de trabajo que pudieran surgir. 
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8.3. MEDICIÓN DEL RIESGO DE CONTROL  
 
8.3.1. MEDICIÓN DEL RIESGO DE CONTROL EN EL ÁREA DE 
PATERNIDADES. 
 
Al realizar la evaluación del riesgo  de Control en el Área de Paternidades se obtuvo el siguiente 
resultado:  
 
100% – 70% = 30% 
 
Este resultado nos indica que se tiene un 30% de ineficiencia en cuanto a los procedimientos que 
realiza el personal de esta Área; dentro de los procesos de Paternidades no se genera una orden de 
llegada con apremio para ratificar dicho informe por parte del coordinador del laboratorio, por lo 
que el Laboratorio de ADN no cuenta con suficientes garantías de los expedientes de cada caso 
analizado. 
El Área de Paternidades no lleva un registro de control por edades de los pacientes. 
 A diferencia de los riesgos encontrados se pudo constatar que con relación a la autorización, 
ejecución y pago de proveedores de laboratorio, se cumple con la imparcialidad cada proceso para 
evitar algún tipo de fraude o error en la adquisición de reactivos necesarios para dichos análisis. 
 
8.3.2. MEDICIÓN DEL RIESGO DE CONTROL EN EL ÁREA DE PERICIAL 
FORENSE. 
Al realizar la evaluación del riesgo en el Área de Pericia Forense se obtuvo el siguiente resultado:  
 
100% – 80% = 20%  
 
Este resultado nos indica que se tiene un 20% de ineficiencia en cuanto a los procedimientos que se  
realizan en el Departamento de Pericia Forense; dentro de los procesos no se lleva un adecuado 
manejo y control de las pruebas periciales que realizan muy seguido los pacientes, lo que dificulta 
el análisis de ciertos peritajes. 
 
Con ésto se puede palpar que por más que uno tenga control sobre las actuaciones de determinados 
actos periciales, las máximas autoridades siempre fallan a favor de sus intereses, evadiendo todo 
tipo de control ya establecido. 
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8.3.3. MEDICIÓN DEL RIESGO DE CONTROL EN EL ÁREA DE LOGÍSTICA. 
  
 Al realizar la evaluación del riesgo en el Área de Logística se obtuvo el siguiente resultado: 
   
                                                100% - 73% = 27%  
  
 Este resultado nos da a conocer que el Área de Logística tiene el 27% de riesgo de control 
por lo que se debería implementar en el caso de la seguridad del Laboratorio una norma que 
obligue al personal a trabajar bajo un estricto apego a normas y estándares actuales, para un 
desempeño recomendable de un Laboratorio de Genética Molecular. 
  
 En el caso de la mala organización del personal y designación de supervisores, se deberá 
implementar controles de asignación de los mismos con anterioridad para evitar errores 
involuntarios y perjuicios en el servicio proporcionado, mejorando la calidad del mismo.  
 
8.3.4. MEDICIÓN DEL RIESGO DE CONTROL EN EL ÁREA DE RECURSOS 
HUMANOS. 
Al realizar la evaluación del riesgo en el Área de Recursos Humanos se obtuvo el 
siguiente resultado: 
    100% – 83% = 17% 
Este resultado nos indica que se tiene un 17% de riesgo de control en el Laboratorio  de ADN por 
los procesos inexistentes en el Departamento de Recursos Humanos. 
 El no tener un criterio de seguridad y mantenimiento de la información de cada  empleado dificulta 
el control del desempeño de los mismos. 
Otro de los riesgos que se identificó es el de no tener una correcta distribución de  funciones, lo 
cual no permite tener imparcialidad en los procesos que se deben llevar a cabo. 
  
164 
 
8.4. PROPUESTA DEL DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN DEL CONTROL 
INTERNO 
 
8.4.1. PROPUESTA DEL DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN DEL CONTROL 
INTERNO DEL ÁREA DE PATERNIDADES. 
 
 
 
PROCESO 1 
RECEPCIÓN DEL ACTA DE POSESIÓN DE PERITOS. 
CONTROL 1 
CONSTATACIÓN DE LA AUTORIDAD COMPETENTE QUE SOLICITA EL EXAMEN. 
Constatar que la autoridad competente, que es la encargada de solicitar examen comparativo de 
ADN, asegure que los servicios solicitados sean realmente ineludibles y que éstos estén aprobados 
por cada Jefe de Área dentro del Laboratorio.       
 
PROCESO 1 
RECEPCIÓN DEL ACTA DE POSESIÓN DE PERITOS. 
CONTROL 2 
VERIFICACIÓN DE  LOS REGISTROS DE PATERNIDADES POR EDAD Y ZONA 
PROVINCIAL. 
Se procede a verificar cada uno de los registro de pruebas de Paternidad, que facilite determinar 
con exactitud  los resultados del examen comparativo de ADN por zonas y edades de la población 
con el objetivo de estratificar la información dentro del Laboratorio. Para obtener una media de las 
personas sometida a esta prueba genética. 
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PROCESO 2 
RECEPCIÓN DE PROVIDENCIA. 
CONTROL 1 
CONSTATAR PROVIDENCIAS DE LA AUTORIDAD COMPETENTE. 
 Se procede a constatar la recepción de por lo menos dos ejemplares de providencias para 
constancia de que la información tenga un justificativo físico de las demandas al momento de 
entregar el resultado de la práctica del examen de ADN al juzgado, evitando con ésto chantajes en 
los análisis por favoritismos o coimas.  
 
PROCESO 2 
RECEPCIÓN DE PROVIDENCIA. 
CONTROL 2 
EVALUACIÓN PARA EL EXAMEN COMPARATIVO DE ADN. 
Evaluar el examen comparativo de ADN por cumplimiento de todo el proceso legal mantenido por 
un juzgado competente, y a través del perito responsable de la toma de muestras. Todo el protocolo 
dentro de la toma de muestras es obligación de ser admitido por el Coordinador del Departamento 
de Genética de la Fiscalía General del Estado. 
 
PROCESO 2 
RECEPCIÓN DE PROVIDENCIA. 
CONTROL 3 
VERIFICAR FIRMAS DE AUTORIZACIÓN. 
Se verifica todo el proceso de firmas por parte de la autoridad competente, en este caso un Juez de 
la Niñez y Adolescencia o un Juzgado de lo Civil, en dónde indique la realización de una Prueba de 
Paternidad por juicio de alimentos, de cualquier juzgado o la autorización de un centro de 
mediación sin fines de lucro.  
Todo ésto para asegurar que los servicios que se ha solicitado al Laboratorio sean los necesarios y 
cubran las exigencias de la providencia. 
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PROCESO 3 
LLENADO DE DOCUMENTOS. 
CONTROL 1 
VERIFICAR ARCHIVOS DE LOS EXPEDIENTES DE PATERNIDADES. 
Verificar los archivos de todos los expedientes analizados de pruebas de paternidad, los mismos 
que se deberán encontrar adjuntos a la Solicitud de Providencia, por parte de una autoridad 
competente para que sirvan de respaldo a la decisión tomada por el Perito responsable del análisis 
de ADN. 
 
PROCESO 3 
LLENADO DE DOCUMENTOS. 
CONTROL 2 
CONSTATAR INFORMACIÓN PERTINENTE.   
 Constatar el ingreso de toda información referente a los datos de las personas que vayan a realizar 
la práctica del examen de ADN, debe ser única y exclusivamente por el personal administrtivo y no 
por los propios pacientes, para evitar cualquier eventualidad y porque es un procedimiento 
realizado de manera exclusiva por el personal de Administrtivo.    
 
PROCESO 3  
LLENADO DE DOCUMENTOS. 
CONTROL 3 
VERIFICAR LA PRUEBA DE PATERNIDAD REALIZADA POR UN PERITO 
ACREDITADO. 
 Se verifica todo tipo de muestras y llenado de formularios de todo el análisis pericial de 
paternidades: éste procedimiento debe ser realizado exclusiva y expresamente por personal de 
laboratorio acreditado, más no por pasantes o gente en entrenamiento, es imprescindible que todo el 
protocolo de toma de muestras y resultados finales sea responsabilidad de la persona encargada de 
ésta área.    
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PROCESO  4 
ENTREGA DE RESULTADOS 
CONTROL 1 
CONFIRMAR LA ENTREGA DE RESULTADOS FINALES  DE LOS EXÁMENES DE 
PATERNIDADES. 
   Se confirma de la entrega del  resultado del análisis pericial de la prueba de paternidad, tres 
originales certificados: 
Todos los resultados que otorga el Laboratorio de ADN, van  al respectivo Juzgado, al presunto 
padre y a la madre para su conocimiento. 
 
PROCESO  4 
ENTREGA DE RESULTADOS. 
CONTROL 2 
VERIFICAR CONVENIOS DEL LABORATORIO DE ADN. 
 Verificar de todos los resultados de los exámenes practicados en el Laboratorio de Genética de la 
Fiscalía, sean completamente gratuitos que en  convenios con centros de mediación sin fines de 
lucro  para la práctica de dicho examen, motivo por el cual nadie está en obligación de cobrar por 
este servicio público.   
 
PROCESO  4 
ENTREGA DE RESULTADOS. 
CONTROL 3 
CONFIRMAR RESULTADOS FINALES. 
Confirmar por parte de el Laboratorio de ADN de la Fiscalía General del Estado, que se realize sin 
costo alguno la práctica de exámenes de Paternidades y ámbito Forense con un grado de certeza del 
99% para lo cual pone al servicio de la colectividad su personal altamente capacitado, todos los 
resultados enviados a los juzgados son debidamente evaluados por peritos acreditados para ello, 
con esto se garantizará que los resultados entregados tengan probidad notoria. 
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8.4.2. PROPUESTA DEL DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN DEL CONTROL 
INTERNO DEL ÁREA DE PERICIAL FORENSE. 
 
 
 PROCESO 1 
PRUEBA PERICIAL 
 
CONTROL 1   
 
CONFIRMAR PROCEDIMIENTO PERICIAL. 
Confirmar todo tipo de actuación por parte de los peritos, quienes son los profesionales 
responsables llamados a informar ante el juez o tribunal, por razón de sus conocimientos especiales 
y siempre que sea necesario tal dictamen científico, técnico o práctico sobre hechos litigiosos, que 
contemple una prueba pericial. 
 
 
PROCESO 1 
PRUEBA PERICIAL 
CONTROL 2  
 
VERIFICAR LOS NOMBRAMIENTOS DE PERITOS RESPONSABLES. 
 
Verificar que todos los peritos tengan que ser nombrados por el Juez o Tribunal competente, 
con conocimiento de las partes, a fin de que obtengan ser rehusados o tachados por causas 
anteriores o posteriores al nombramiento. 
Son causas de tacha a los peritos el parentesco próximo, haber informado anteriormente en contra 
del recusante el vínculo profesional o de intereses con la otra parte, el interés en el juicio, la 
enemistad o la amistad manifiesta. 
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PROCESO 1 
PRUEBA PERICIAL 
CONTROL 3  
 
CONSTATAR EL DILIGENCIAMIENTO EN LA ENTREGA DE PRUEBAS FORENSES. 
 
        Constatar que las partes y sus defensores pueden concurrir al acto de reconocimiento pericial y 
dirigir a los peritos las observaciones que estimen oportunas. Deben los peritos, cuando sean tres, 
practicar conjuntamente la diligencia y luego conferenciar a solas entre sí. 
 
PROCESO 1 
PRUEBA PERICIAL. 
CONTROL 4     
VERIFICAR LA AMPLIACIÓN DEL DICTAMEN PERICIAL. 
     Se verifica que no sea usual que se repita el examen o estudio de lo ya peritado, sin embargo se 
puede pedir que los Colegios Profesiones, academias, institutos o centros oficiales se pronuncien al 
respecto e informen por escrito para agregarse al expediente y después oportunamente sea 
valorado. 
            
PROCESO 2 
BALÍSTICA FORENSE. 
CONTROL 1  
VERIFICAR LA PRÁCTICA DE EXÁMENES  DE ARMAS DE FUEGO.  
Verificar las Prácticas de exámenes de las armas de fuego que le sean remitidas o recogidas en la 
escena del delito, para determinar sus características, su estado de conservación y funcionamiento y 
si han sido o no disparadas recientemente. 
Practicar estudios comparativos de proyectiles y casquillos, para identificar las armas de fuego. 
Realizar exámenes de las heridas en las víctimas por armas de fuego, para determinar orificios de 
entrada y salida. 
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PROCESO 2 
BALÍSTICA FORENSE. 
CONTROL 2  
CONFIRMAR LA PRÁCTICA DE EXAMENES FORENSES. 
Confirmar exámenes clínicos forenses en personas embriagadas, drogadas. 
 Practicar la re-estructuración de las pupilas dérmicas del cadáver no identificado. 
 Confirmar la práctica de análisis de manchas de sangre y semen, para determinar su naturaleza, 
características.  
Y Ratificar exámenes necroscópicos en personas cadáveres, para determinar características y 
posibles causas de las lesiones que presentan. 
 
 
PROCESO 2 
BALÍSTICA FORENSE. 
CONTROL 3 
VERIFICAR PRUEBAS DE FOTOGRAFÍAS FORENSES. 
 
Comprobar los diferentes tipos de fotografías a las personas naturales con fines de identidad, así 
como a los indicios y evidencia que sirvan en el descubrimiento de los hechos delictivos. 
 Procesar la toma fotográfica con fines de identificación.  
Fotografiar la reconstrucción del hecho, en la escena del delito, etc. 
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PROCESO 2 
BALÍSTICA FORENSE. 
CONTROL 4 
VERIFICACIÓN DE PERICIAS TOXICOLÓGICAS . 
Verificar, toda muerte sospechosa de criminalidad exige autopsia. 
A veces junto al cadáver se encuentra un frasco con sustancias sospechosas.  
      El frasco debe ser remitido al laboratorio, pues puede contener veneno y ser ésta la causa de la 
muerte. 
  Siempre es pertinente un tipo de examen como éste, debido a la certeza en la que  se arrojan y 
manejan los resultados finales. 
 
 
PROCESO 2 
BALÍSTICA FORENSE. 
CONTROL 5 
VERIFICAR  LA TOMA DE MUESTRAS DACTILOSCÓPICAS.  
 
Tiene los siguientes objetivos: 
Verificar dactiloscópicamente a las personas que incurren en delitos, a los que solicitan certificados 
en antecedentes policiales. 
Y a todo individuo, que  necesite pasar un filtro tan importante e intransferible, como es el de la 
huella digital. 
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PROCESO 2 
BALÍSTICA FORENSE. 
CONTROL 6 
CONSTATAR LA ENTREGA DE EVIDENCIAS AL PERSONAL DE FORENSES.  
Constatar todo tipo de evidencia que sea motivo de un análisis de patrones comparativos de ADN o 
a su vez de la solución de un caso en particular debe ser entregado con su cadena de custodia 
respectiva a cada uno de los profesionales responsables que estén llevando un caso forense.  
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8.4.3. PROPUESTA DEL DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN DEL CONTROL 
INTERNO DEL ÁREA DE LOGÍSTICA. 
 
 
PROCESO No. 1  
ESTRUCTURA DE INFORMACIÓN. 
CONTROL No. 1 
VERIFICACIÓN DE DATOS ORIGINARIOS DEL PACIENTE. 
 
Verificación de Datos Originarios para realizar la toma de muestras, comprobando que los datos 
indicados por Administración sean los correctos para poder realizar la práctica de los exámenes. 
 
La base de datos principal debería tener una estructura jerárquica con al menos las siguientes 
estructuras de datos: 
 
 Paciente: datos demográficos y administrativos. 
 Solicitud o petición: tipo, fecha, hora, motivo, peticionario, etc. 
 Muestra: sangre total, suero, orina, etc. 
 Pruebas de Paternidad (con método), Análisis Pericial Forense, etc. 
 Resultado (con unidades e intervalo de referencia en su caso): numérico, alfanumérico, 
 Informe, comentarios, etc. 
 
 
PROCESO No. 2 
FLUJO DE TRABAJO. 
CONTROL No. 1  
COMPROBACIÓN DE HOJAS DE INSPECCIÓN. 
 
Comprobación de Hojas de Inspección para garantizar que el paciente realizó la Práctica del 
examen; se verificará además los datos que sean llenados con información fiable, ya que si acepta 
el servicio, esta hoja servirá de base para realizar la ficha para la entrega de resultados finales. 
 
         El proceso del laboratorio comienza normalmente con una solicitud de providencia realizada 
por un Juez competente y finaliza con el correspondiente informe final. Entre la solicitud y el 
informe ocurren una serie de fases o subprocesos en los que los sistemas de información juegan un 
papel cada vez más importante.  
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PROCESO No. 2 
FLUJO DE TRABAJO. 
CONTROL No. 2 
 
VERIFICACIÓN DE FIRMAS DE AUTORIZACIÓN EN LA ORDEN DE TRABAJO. 
 
Verificación de firmas de autorización en la Orden de Trabajo para comprobar que el servicio que 
se va a prestar esté en conocimiento del Departamento de Investigaciones y del Coordinador del 
Laboratorio y éste cuente con el apoyo de los implicados en este proceso.  
 
 
PROCESO No. 2 
FLUJO DE TRABAJO. 
CONTROL No. 3 
 
COMPROBACIÓN DE FECHAS ESTABLECIDAS EN LA ENTREGA  DE 
RESULTADOS. 
Comprobación de fechas establecidas en la entrega de resultados para garantizar la fecha de inicio 
de toma de muestras y recibimiento de evidencias, la duración, y finalización de las mismas,  
cumpliendo con lo indicado al paciente.  
 
 
PROCESO No. 2 
FLUJO DE TRABAJO. 
CONTROL No. 4 
 
VERIFICACIÓN DE FIRMAS DE RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS ENVIADOS A LOS 
JUZGADOS.  
 
Verificación de firmas de recepción de documentos enviados a las autoridades competentes para 
certificar el inicio del proceso Médico-Legal y que el ciudadano entregue toda la información 
necesaria para el trámite pertinente.  
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PROCESO No. 2 
FLUJO DE TRABAJO. 
CONTROL No. 5 
 
VERIFICACIÓN DE DESIGNACIÓN DE SUPERVISORES.  
 
Verificación de designación de supervisores para garantizar que el proceso de toma de muestras, 
análisis y envío de resultados, sea supervisado por una persona con experiencia y muy bien 
capacitada para dicha actividad.  
 
 
PROCESO No. 2 
FLUJO DE TRABAJO. 
CONTROL No. 5 
COMPROBACIÓN DE FIRMAS AUTORIZADAS EN ADQUISICIÓN DE MATERIAL. 
 
Comprobación de firmas en adquisición  de material para garantizar e identificar a la persona 
responsable de los kit de reactivos para el Laboratorio de ADN. 
 
 
PROCESO No. 2 
FLUJO DE TRABAJO. 
CONTROL No. 6 
VERIFICACIÓN DE ENTREGA DE LA ORDEN DE TRABAJO A LA 
ADMINISTRACIÓN. 
 
Verificación de entrega de la orden de trabajo a la Administración para verificar la aprobación y 
autorización en el cumplimiento de requisitos, para la práctica de las pruebas y exámenes en un 
marco de completa legalidad. 
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PROCESO No. 2 
FLUJO DE TRABAJO. 
CONTROL No. 8 
VERIFICACIÓN DE CADENA DE CUSTODIA EN EL RECIBIMIENTO DE 
EVIDENCIAS. 
Verificar la cadena de custodia considerado el procedimiento de control que se emplea para los 
indicios materiales afines al delito, desde su ubicación, hasta que son valorados por los diferentes 
funcionarios encargados de su análisis, normalmente peritos  y que tiene como finalidad no 
corromper el manejo que de ellos se haga y así evitar la contaminación, alteración, daños, 
reemplazos, o destrucción.  
 
El procedimiento que se debe seguir en cuanto a la evidencia en la escena, y en todo proceso de 
investigación es el siguiente: 
- Recolección adecuada de los indicios. 
- Conservación adecuada de los indicios. 
- Entrega fiscalizada. 
 
PROCESO No. 2 
FLUJO DE TRABAJO. 
CONTROL No. 9 
VERIFICACIÓN DEL INFORME DE EVALUACIÓN POR PARTE DEL PACIENTE. 
 
Verificación del resultado final por parte del paciente para constatar si existió algún tipo de 
alteración o equivocación en el análisis genético (en lo que respecta a forma) (nombres/apellidos) o 
de la prueba pericial para solicitar a la autoridad competente, se aplique el trámite de ley.  
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PROCESO No. 2 
FLUJO DE TRABAJO. 
CONTROL No. 10 
VERIFICACIÓN DE INFORME DE CONFORMIDAD DEL PACIENTE. 
 
Verificación de informe de paciente para dar por terminada la práctica del examen comparativo de 
ADN,  comprobando la aceptación por parte del cliente de que los resultados finales se encuentren 
dentro de un marco de legalidad y certeza por el Laboratorio, el paciente ratifica y queda satisfecho 
con la firma del mismo.  
   
 
PROCESO No. 2 
FLUJO DE TRABAJO. 
CONTROL No. 11 
VERIFICACIÓN DE NO SER VIOLENTADAS  LAS  CADENAS DE CUSTODIA. 
Le confirmamos que de ser violada la cadena de custodia o violentadas las seguridades de las 
muestras recibidas, se procederá a la respectiva notificación a la autoridad competente,  sin ser 
posible el análisis de las mismas. 
El informe del resultado de los análisis será entregado en 30 días laborables. 
El servicio no tiene costo alguno para casos penales. 
 
PROCESO No. 2 
FLUJO DE TRABAJO. 
CONTROL No. 12 
COMPROBACIÓN QUE PERSONAL DEL LABORATORIO NO DICTE  RESULTADOS 
POR TELEFONO, NI VÍA E-MAIL. 
 
Comprobación por parte de un perito supervisor para el efecto de no dictar ninguna clase de 
resultados ni ninguna averiguación de apellidos y nombres de terceros por teléfono, ni vía e-mail,   
es estrictamente personal el trámite.  
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8.4.4. PROPUESTA DEL DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN DEL CONTROL 
INTERNO DEL ÁREA DE RECURSOS HUMANOS 
 
 
PROCESO 1  
RECLUTAMIENTO 
 
CONTROL 1  
 
VERIFICACIÓN DEL ANÁLISIS DEL PUESTO Y DEL CANDIDATO 
 
 Verificación del análisis del puesto y del candidato para recoger información de las tareas y 
funciones que se realizan en el puesto de trabajo vacante, conociendo cual es la razón de ser dentro 
del organigrama. 
 
 
PROCESO 1  
RECLUTAMIENTO 
 
CONTROL 2 
 
VERIFICACIÓN DE REQUISITOS DEL CANDIDATO 
 
Verificación de requisitos del candidato para deducir las exigencias cualitativas y cuantitativas que 
componen el perfil del candidato idóneo.  
 
 
PROCESO 1 
 
RECLUTAMIENTO 
 
CONTROL 3  
 
COMPROBACIÓN DE DISPOSICIÓN DE RECLUTAMIENTO INTERNO 
O EXTERNO. 
 
Comprobación de decisión de reclutamiento interno o externo para verificar si se promueve a una 
persona dentro del Laboratorio o se contrata a una fuera del mismo.  
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PROCESO 1  
 
RECLUTAMIENTO 
 
CONTROL 4  
 
VERIFICACIÓN DE FORMAS DE RECLUTAMIENTO 
 
 Verificación de formas de reclutamiento para determinar el modo en que se van a buscar los 
candidatos para el Laboratorio conjuntamente con el Área de Investigaciones, manifestará a la 
colectividad sus ofertas o necesidades, para atraer al mayor volumen de aspirantes, ya sea en forma 
directa o a través de medios de comunicación.  
 
 
 
PROCESO 2  
 
SELECCIÓN 
 
 CONTROL 1  
 
COMPROBACIÓN DE PRESELECCIÓN DE SOLICITUDES UNA VEZ RECIBIDAS 
 
Comprobación de preselección de solicitudes una vez recibidas para verificar la clasificación en 
función de los requisitos que éstos cumplen en aquellos que pasan la selección.  
 
 
 
PROCESO 2  
 
SELECCIÓN 
 
CONTROL 2  
 
VERIFICACIÓN DE PASOS A SEGUIR PARA LA SELECCIÓN DE PERSONAL 
 
Verificación de pasos a seguir para la selección de personal para comprobar los métodos utilizados 
como pruebas de conocimiento, de capacidades y aptitudes o entrevistas. 
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PROCESO 2 
 
SELECCIÓN 
 
CONTROL 3  
 
COMPROBACIÓN DE RESULTADOS OBTENIDOS 
 
Comprobación de resultados obtenidos para verificar la información sobre los conocimientos 
teórico - prácticos de los candidatos, los documentos y referencias, ya sea en forma escrita, por vía 
telefónica o por visita personal.  
 
 
PROCESO 2 
 
SELECCIÓN 
 
CONTROL 4  
 
VERIFICACIÓN DE LA DECISIÓN TOMADA 
 
 Verificación de la decisión tomada para valorar el análisis de contraste y ponderación de los 
diversos datos para el entrevistado y la comparación con el resto de candidatos.  
 
 
 
PROCESO 3  
 
CONTRATACIÓN 
 
CONTROL 1 
 
VERIFICACIÓN DE LA FORMALIZACIÓN DE LA RELACIÓN DE TRABAJO 
 
Verificación de la formalización de la relación de trabajo para garantizar los intereses, derechos y 
obligaciones, tanto del trabajador como de la Institución. Se comprobará la integración del 
expediente de trabajo, el contrato de trabajo y su tiempo de duración, las firmas de aceptación del 
contrato y el ingreso de la información en el Ministerio de Relaciones Laborales.  
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PROCESO 4  
 
INGRESO A NÓMINA 
 
CONTROL 1  
 
VERIFICACIÓN DE INGRESO A NÓMINA 
 
 Verificación de ingreso a nómina para comprobar los cálculos realizados de aportaciones, sueldo y 
demás beneficios al empleado, así como los descuentos que se le realizará a éste.  
 
 
PROCESO 5  
 
INDUCCIÓN 
 
CONTROL 1 
 
VERIFICACIÓN DE COMUNICACIÓN AL PERSONAL SOBRE EL NUEVO 
ELEMENTO 
 
Verificación de comunicación al personal sobre el nuevo elemento para verificar la integración del 
individuo en el menor tiempo posible al puesto, al Jefe y a la organización, además se comprobará 
la inducción realizada por el Departamento de Recursos Humanos en el puesto de trabajo y las 
técnicas para el desarrollo de su trabajo.  
 
 
PROCESO 5 
 
INDUCCIÓN 
 
CONTROL 2  
 
VERIFICACIÓN DE INDICACIONES DADAS AL NUEVO EMPLEADO 
 
Verificación de indicaciones dadas al nuevo empleado para asegurar su desempeño adecuado, 
teniendo conocimiento del trabajo que realizará, tarjetero, horario de trabajo, comedor y tiempo 
disponible para comer, enfermería, sanitarios, donde conseguir herramientas.  
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PROCESO 5 
 
INDUCCIÓN 
 
 CONTROL 3  
 
CONSTATACIÓN DE CONDICIONES DE TRABAJO 
 
Constatación de condiciones de trabajo para verificar el cumplimiento de pagos de salarios, tiempo 
extra, forma de computarlos, feriados, vacaciones, faltas, reglas de seguridad, aseo personal, 
normas de calidad y de trabajo.  
 
 
PROCESO 6 
 
EVALUACIÓN DE DESEMPEÑO 
 
CONTROL 1  
 
 
VERIFICACIÓN DEL APRENDIZAJE DE FUNCIONES DEL EMPLEADO 
 
 
Verificación del aprendizaje de funciones del empleado para verificar el aumento de eficiencia y 
eficacia en el rendimiento del trabajo; esta manera se verificará el aumento de utilidades, evitando 
altos costos.  
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8.5. SEGUIMIENTO CONTINUO. 
 
8.5.1. SEGUIMIENTO CONTINUO DEL ÁREA DE PATERNIDADES. 
  
PUNTAJE PUNTAJE 
SI NO OBTENIDO ÓPTIMO
TOTAL  ……………………………………………… 100
9
¿Se verifica que el Departamento 
de Paternidades cumpla con 
convenios institucioanles para la 
práctica del análisis comparativo de 
ADN?
10
¿Se realiza la confirmación  del 
envío de pruebas de Paternidad a 
los Juzgados?
9
8
¿Se confirma la entrega de 
resultados finales de los exámenes 
de paternidades a una autoridad 
competente?
10
10
5
¿ Se verifica los archivos de los 
expedientes de paternidades ?
10
7
 ¿Se verificar la prueba de 
paternidad por un perito 
acreditado?
6
 ¿Siempre se analiza la información 
recabada antes de someterla al 
proceso de muestras ?
10
4
 ¿La autorización del examen 
comparativo de ADN se realiza 
ágilmente?
10
10
1
¿ Se confirma siempre antes de 
prácticar el examen de ADN ante 
una autoridad competente ?
8
3
 ¿ Se procede a constatar todas las 
providencias recibidas para 
realización del examen de ADN  ?
No PREGUNTA
RESPUESTAS
OBSERVACIONES
2
¿ Se procede a elaborar un registro 
de paternidades  por edad y por 
zona?
11
12
 
     
 
 
 
 
REGULAR BUENO 
MUY 
BUENO 
EXCELENTE 
0-60 61-80 81-90 91-100 
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8.5.2. SEGUIMIENTO CONTINUO DEL ÁREA DE PERICIAL FORENSE. 
 
 
PUNTAJE PUNTAJE 
SI NO OBTENIDO ÓPTIMO
TOTAL  ……………………………………………… 100
10
¿Todo el procedimiento se lo realiza bajo el 
estricto apego de las políticas del Laboratorio 
de ADN y la previa autorización de los peritos 
acreditados para ello? 
9
9
¿ Existe la pericia dactiloscópica que permite  
Identificar personas que incurren en delitos, a 
los que se les solicita certificados en 
antecedentes policiales?
9
8
¿Toda muerte sospechosa de criminalidad 
exige autopsia y debe ser practicado un 
examen pericial toxicológico?
10
7
¿ Se procede a verificar Pruebas de 
Fotografías Forenses con fines de identidad, 
así como indicios y evidencias que sirvan en el 
descubrimiento de los hechos delictivos?
10
6
¿ Las prácticas de los exámenes clínicos 
forenses, deben ser previamente confirmados 
y autorizados por un Jefe Departamental?
10
5
¿ Se procede a verificar la práctica de armas de 
fuego que sean remitidas o recogidas en la 
escena del delito y si han sido o no disparadas 
recientemente?
10
4
¿ La aplicación de un dictamen pericial ya 
elaborado, debe ser con el consentimiento de 
colegios profesiones, academias, institutos o 
centros oficiales? 
9
3
¿ Los involucrados en un caso forense debe 
constatar siempre el diligenciamiento de 
entrega de pruebas a los peritos 
responsables?
10
2
¿ Los peritos deben ser siempre nombrados 
por un Juez o Tribunal  competente?
11
No PREGUNTA
RESPUESTAS
OBSERVACIONES
1
¿ La prueba pericial siempre es realizada por 
peritos acreditados?
12
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REGULAR BUENO 
MUY 
BUENO 
EXCELENTE 
0-60 61-80 81-90 91-100 
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8.5.3. SEGUIMIENTO CONTINUO DEL ÁREA DE LOGÍSTICA. 
 
 
PUNTAJE PUNTAJE 
SI NO OBTENIDO ÓPTIMO
7
¿ Se verifica la comprobación en 
firmas autorizadas en adquisición de 
material? 
8
6
¿ Se  verifica la designación de los 
Peritos Supervisores del 
Laboratorio?
 ¿Se verifican en las Órdenes de 
Trabajo las firmas de autorización?
7
5
¿ Se verifica las firmas de recepción 
de los documentos enviados a los 
Juzgados?
5
4
¿ Se comprueba las fechas 
establecidas en la entrega de 
resultados?
8
3
2
¿¿Se revisan que los datos de la 
Hoja de Inspección se encuentren 
completamente llenos?
5
5
5
No PREGUNTA
RESPUESTAS
OBSERVACIONES
1
¿ Se verifica los datos originarios del 
paciente antes de proceder con la 
práctica del examen genético? 
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PUNTAJE PUNTAJE 
SI NO OBTENIDO ÓPTIMO
13
¿ Se procede a comprobar que 
personal del Laboratorio, no 
dicte resultados por teléfono ni 
vía e-mail.
7
TOTAL……………………………. 100
No PREGUNTA
RESPUESTAS
OBSERVACIONES
12
¿ Se verifica la no violentación 
de la cadena de custodia, para 
garantizar la seguridad de las 
muestras recibidas?
8
11
¿ Se verifica el informe de 
conformidad del paciente, para 
dar por terminada la pràctica 
de dicho examen?
7
10
¿ Se procede a verificar el 
examen de evaluación por 
parte del paciente?
8
9
¿Se  verifica el recibimiento de 
la Cadena de Custodia con las 
evidencias?
10
8
¿ Se procede a entregar la 
orden de trabajo a la 
Administración del 
Laboratorio?
8
 
 
 
                                      
REGULAR BUENO MUY BUENO EXCELENTE
0-60 61-80 81-90 91-100
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8.5.4. SEGUIMIENTO CONTINUO DEL ÁREA DE RECURSOS HUMANOS. 
 
PUNTAJE PUNTAJE 
SI NO OBTENIDO ÓPTIMO
10
¿ Se evalúa al trabajador en el tiempo de 
prueba?
6
9
¿ Se legaliza oportunamente el contrato del 
trabajador?
5
8
¿ Se verifica que el departamento de Recursos 
Humanos entregue  los Manuales de 
Procedimientos al nuevo empleado?
7
7
¿ Se verifica que el nuevo empleado tenga 
todos los materiales y suministros 
indispensables para su desempeño?
6
6
¿ Los resultados obtenidos son evaluados por 
una persona de alta jerarquía en la Institución?
6
5
¿ Se analiza adecuadamente las pruebas 
tomadas al trabajador?
8
4
¿ Se evalúa los medios para dar a conocer el 
reclutamiento de personal?
6
3
¿ Se verifica la aprobación del Gerente  para 
realizar reclutamiento interno de personal?  
9
2
¿ Se analiza los requisitos de los candidatos 
antes de publicarlos?
5
No PREGUNTA
RESPUESTAS
OBSERVACIONES
1
¿ Se verifica en las firmas de contratación del 
personal las firmas de autorizción?
7
 
 
 
 
 
 
 
  
189 
 
 
 
PUNTAJE PUNTAJE 
SI NO OBTENIDO ÓPTIMO
11
¿Se entrega el material adecuado al empleado 
para la adaptación y el aprendizaje de sus 
funciones. ?
7
12
¿ Se da a conocer con claridad al nuevo 
empleado sobre sus beneficios sociales?
6
13
¿ Se fijan las condiciones de intereses, 
obligaciones y derechos del empleado?
5
14
¿ Se comprueba que el nuevo empleado sea 
afiliado al Instituto Ecuatoriano de Seguridad 
Soicial (IESS) y que su información sea 
ingresada oportunamente al Ministerio de 
Realaciones Laborales?
9
15
¿ Después de un tiempo determinado se 
realiza nuevamente una evaluación de 
eficiencia y eficacia de sus labores 
ejecutadas?
8
TOTAL  ……………………………………………… 100
No PREGUNTA
RESPUESTAS
OBSERVACIONES
 
 
 
                                   
REGULAR BUENO MUY BUENO EXCELENTE
0-60 61-80 81-90 91-100
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CAPÍTULO IX  
 
9.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.  
 
9.1. CONCLUSIONES. 
 
 
En el Área de Paternidades existe un inadecuado control en la elaboración de un registro por edades 
de los pacientes, dificultando de esta manera la práctica de exámenes de ADN, la aceptación de los 
mismos y la entrega del resultado final.  
El Área de Paternidades a diferencia de los riesgos encontrados se pudo constatar que con relación 
a la autorización, ejecución y pago de proveedores de laboratorio, se cumple con imparcialidad 
cada proceso para evitar algún tipo de fraude o error en la adquisición de reactivos necesarios para 
dichos análisis. 
 
En el Área de Pericial Forense la persona encargada de receptar el material de evidencias solicitado 
no siempre se encuentra presente, motivo por el cual cualquier perito de turno se hace responsable 
de dicho acto forense. 
 
los procesos dentro del Área Pericial son bastantes susceptibles de ser alterados; razón suficiente 
para implementar un control  que norme este tipo de procesos fallidos. 
 
Con esto se puede palpar que por más que uno tenga control sobre las actuaciones de determinados 
actos periciales, las máximas autoridades siempre fallan a favor de sus intereses, evadiendo todo 
tipo de control ya establecido. 
.  
 
En el Área de Recursos Humanos el momento en el que ingresa un nuevo empleado, no se realiza 
la apertura de un expediente en el cual se archive cada uno de sus datos personales, dificultando el 
control y expediente de cada uno de ellos.  
 
 
En el Área de Recursos Humanos no existe una adecuada distribución de funciones, lo que dificulta 
el control al momento de realizar los Roles de Pagos para los empleados, su contratación, 
evaluación de desempeño, la administración del personal en sí, trayendo como consecuencia la alta 
rotación de personal.  
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Las etapas de todo el proceso de la toma de muestras de Paternidades son ejecutadas con total 
profesionalismo y cuidado, garantizando al paciente la entrega de su resultado final en perfecto 
estado y cumpliendo con los estándares de calidad y de acuerdo a la ley, sin embargo se debe tener 
más cuidado en el personal designado para la práctica de los exámenes comparativos de ADN, 
reforzando aún más el tipo de servicio que se está ejecutando.  
 
En el Área de Logística se programan y ejecutan varios análisis de muestras tomadas, por lo que 
existe el riesgo que se produzca alguna avería, daño o alteración en los patrones analizados; se ha 
encontrado en varios casos que las personas no se encuentran capacitadas en manejo de programas 
genéticos, no dan a conocer a los clientes de esta opción, incurriendo a que la Empresa tenga gastos 
imprevistos.  
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9.2. RECOMENDACIONES  
 
Implementar dentro del proceso de Paternidades, mejorar el control de los informes que se solicitan 
para así brindar un mejor servicio  a la ciudadanía, facilitando de esta manera el seguimiento de las 
futuras peticiones de exámenes comparativos de  ADN y el adecuado archivo de los mismos.  
 
Generar un informe de acuerdo a las necesidades del Área de Paternidades que permita controlar la 
frecuencia con que se solicita la petitoria de estas pruebas que ingresan al Laboratorio de ADN, 
comprobando cada uno de los expedientes, características y destino que se encuentre en el Acta de 
Providencia establecida a través de una autoridad competente.  
 
Realizar un control de entradas y salidas del personal del Laboratorio para organizar y asignar 
previamente la autorización del Coordinador del Laboratorio, permitiendo mejorar el control de las 
citas programadas para cada toma de muestras diarias y evitar el aglomeramiento. 
 
. Registrar de manera cronológica las Hojas de Inspección, permitiendo de esta manera conocer en 
forma global las inspecciones realizadas y saber de éstas cuales son las que se concretaron y se 
llegó a un acuerdo con el personal a cargo de la inspección del espacio físico.  
 
 
Establecer como política en el Área de Recursos Humanos la creación de un expediente individual 
por cada uno de los nuevos empleados que ingresen a la Institución, permitiendo tener un mejor 
control de las actividades que éstos realicen dentro y fuera de la misma durante su período laboral.  
 
Fortalecer las tareas de la administración de Recursos Humanos incrementando las funciones de 
reclutamiento y selección, contratación y capacitación, inducción y la permanencia de los 
empleados en el Laboratorio, ya que de esta manera se evitará la alta rotación de personal.  
 
Implementar la organización del personal que se encontrará ejecutando el servicio de toma de 
muestras, para prestar el servicio en el menor tiempo posible, garantizando con esto la fiabilidad de 
la muestra tomada en buen estado y obteniendo una buena imagen ante el cliente de este servicio 
profesional.  
 
Implementar como parte de la presentación del servicio la adopción  de una norma de  calidad de 
Laboratorio, para garantizar al cliente que al momento de la entrega de su resultado final, éste 
llegará en buenas condiciones.  
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ANEXO 1  PROCEDIMIENTO PRUEBA DE PATERNIDAD  
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EXAMEN COMPARATIVO DE ADN 
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ANEXO 2  PROCEDIMIENTO PRUEBA PERICIAL FORENSE 
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